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abiéndose  adelantado  tanto  la  Ci- 
rugía , con  los  progresos  que  han  hecho 
en  estos  últimos  siglos  las  partes  que  la 
componen  ■,  y principal  mente  la  Anato- 
mía ; y pareciendo  ya  descuido , no  solo 
que  se  oiga  hablar , y sentir , como  dos- 
cientos años  há , sz/20  que  el  beneficio  di- 
fundido á las  demás  naciones , no  se 
franqueó  también  á la  nuestra  (cuyos 
ingenios  naturalmente  bien  dispuestos , 
sz  720  exceden , 720  ceden  á los  otros,  lle- 
vándonos estos  solo  ía  ventaja  en  la  me- 
jor educación  ) me  pareció  seria  acep- 
table á VF i S S,  que  hubiese  un  com- 
pendio y examen  nuevo  de  Cirugía  *>  se* 
gun  las  mas  sanas  ideas  de  este  siglo * 
para  que  mamando  buena  teche  los  prin * 

1*  1 


ripiantes  , se  hagan  mas  fácilmente 
adultos  en  su  profesión , y habiéndole 
asi  hecho  lo  mas  claro  y ceñido  que  he 
podido , le  pongo  bajo  la  protección  de 
VV.  SS . para  que  dignándose  de  hacer- 
le enmendar , le  patrocinen , si  le  juzga- 
sen de  utilidad  pública . 

B.  L.  M.  de  VV.  S$. 

Su  mas  seguro  servidor, 

Dr.  D.  Martin  Martínez . 
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PRÓLOGO 

AL  LECTOR. 


os  cosas,  amigo  Lector,  te  harán  extra- 
ño mi  nombre  en  La  primera  plana  de  este  li- 
bro : una  que  siendo  mi  profesión  la  Medi- 
cina , haya  dado  licencia  á la  pluma  para, 
meter  la  hoz  en  el  campo  de  la  Cirugía, 
(país  que  algunos  tienen  por  libre  dt  l im- 
perio de  aquella  nobilísima  Facultad.)  Gira, 
que  hallándome  empeñado  en  concluir  el  se- 
gundo tomo  de  mi  Medicina  Scéptica  ( por 
una  estipulación  solemne  que  hice  con  el 
público,  dando  á luz  el  primero)  le  vatité  re- 
pentinamente la  mano  de  un  asunto  tan  ar- 
duo ; faltando  , ó á lo  menos  defiriendo  el 
cumplimiento  del  contrato  , y me  abata  ( co- 
mo tú  quizá  creerás)  á escribir  los  primeros 
rudimentos  de  la  Cirugía  , empeño  diestra- 
mente tratado  mucho  hái  por  los  autores  de 
esta  importantísima  profesión.  Conf  esóte, 
Lector  mió  , que  por  lo  que  á mí  me  toc.a_, 
desde  luego  me  diera  por  convencido  á tus 
reparos ; porque  ni  soy  tan  vano  que  me 
crea  maestro  en  ambas  artes  , ni  tan  humil- 
de , que  no  me  halle  con  hombros  para  mas 
altos  trabajos  } pero  lo  que  no  puedo  con - 


sentir  , es  el  poco  aprecio  que  el  vulgo  hace 
de  esta  difícil , necesaria  y saludable  profe- 
sión, , siendo  la  mas  antigua  y artificiosa 
parte  de  la  Medicina , de  la  cual  hizo  tanta 
estimación  Hipócrates  en  el  libro  de  afec- 
ciones , según  Marciano  , que  no.  quiso  re- 
melaría  cl  los  idiotas  ; porque  como  consiste 
en  obras  x y no  en  palabras  x y el  idiotismo 
es  capaz  de  decir , y no  de  obrar  r se  infie- 
re , que  solo  la  Cirugía  es  el  sagrado  in  vio- 
lable á donde  no  penetra  la  curiosidad  del 
vulgo.  Sin  duda  este  poco  aprecio  se  forma , 
ó en  la  ignorancia  de  los. que  lo  juzgan  , ó 
en  el  descuido  de  los  que  lo  ejercen.  Sea 
-algo  de  esto  , ó todo  junto  , razón  es  solici- 
tar restituirla  al  alto  concepto  que  se  mere- 
ce , é infundir  en  los  estudiosos  las  mejores 
ideas  , asi: por  el  honor  del  Arte  , como  por 
el  publico  bien  que  de  la  mejor  educación 
resulta.  Bien  quisiera  yo  , por  darte  gusto , 
y consentir  en  tus  objeciones , no  meterme 
en  esta,  materia  x que  acaso  me  traerá  mu- 
chos enfados ; pero  bien  sabes  tú  que  lo  que 
es  de  derecho  público  , según  las  leyes , no 
es  renunciable,  por  el  privado  consentimien- 
to de  los  particulares. 

Aflora  bien  quiero  ponerme  de  buena  fe 
contigo x y satisfacer  á tus  reparos  ; y por  lo 
que  mira  al  primero  , no  ignoras,  que  la  Ci- 
rugía especulativa  no  solo  es  permitido  or- 
nato 2 sino  preciso  estudio  de  la  Medicina 


en  todas  las  escuelas : no  tengo  en  esto  con 
quien  reñir  } sino  con  el  común  dictamen 
del  vulgo , á quien  parece  lo  contrario ; pe- 
ro como  quiera  que  la  ignorancia  no  hace 
opinión  , no  quiero  detenerme  en  satisfacer- 
la. El  manejo  práctico  de  esta  Arte  ( vuel- 
vo á decir ) no  sé  que  estrella  ha  tenido  en 
España.  , á distinción  de  otras  provincias 
que  nunca  se  ha  mirado  con  el  semillante 
que  merece:  no  sé  por  qué  razón.  Si  tú  te 
aplicas , puede  ser  que  la  halles  , y sabien- 
do cual  es , burlareis  la  calumnia , y no  cul- 
parás mi  trabajo. 

Por  lo  que  toca  á la  instrucción  que  me 
notas  en  una  materia  , al  parecer  extraña 
‘de  mi  profesión , te  suplico  reflexiones,  que 
la  Cirugía  es  una  feliz  consecuencia  de  la 
'Anatomía  3 de  cuya  fuente  de  noticias  se 
deriva  el  raudal  de  sus  operaciones;  y sien- 
dogo  profesor  público  de  esta  materia,  pa- 
rece que  me  toca  este  asunto , sin  que  me 
pueda  acobardar  el  miedo  de  que  me  ten- 
gan por  intruso ; fuera  de  que  aun  no  has 
conocido  bien  cuanto  amor  me  deben  la  Na- 
ción y la  verdad , si  te  persuades  á que  el 
miedo  de  la  censura  y dicterios  del  'vulgo 
en  detrimento  del  común  beneficio  ( único 
objeto  de  mis  tareas ) pueden  apartarme 
de  contribuir , en  cuanto  pueda  y al  honor 
de  ambos. 

Por  lo  que  toca  á la  suspensión  que  ha - 


go  en  mi  abra  Seéptica  si  quieres  ingenua., 
mente  confesarlo , en  eso  mismo  conocerás 
que  no.  la  sigo  con  la  pasión  que  se  presu- 
me > y que  antepongo  á todos  mis  pensa- 
mientos el  provecho  común  , por  lo  cual  le- 
vanté la  pluma  del  papel  ya  doblado  , para 
darte  este  pequeño  libro  ; donde  hallarás 
noticia  y aunque  sucinta  de  la  circulación 
de  la  sangre  j de  los  vasos  lácteos  y linfá- 
ticos ^ del  mas  probable  uso  de  las  partes y 
del  número  y colocación  de  los  huesos del 
nombre  y sitio  de  los  músculos  y y otras  par- 
ticularidades tan  precisas  como  hasta  hoy 
poco  cuidadas  y y no  sé  si  me  atreva  á de- 
cir que  omitidas. 

No  obstante  , también  yo  omito  mucho 
de  lo  que  había  en  el  pasado  Examen.,  co- 
mo el  modo  de  argüir  la  noticia  de  los  silo- 
gismos , entimemas  j dilemas  } inducciones , 
y de  las  partículas ; sed  sic  est : luego:  y 
toda  la  parte  fisiológica  y no  solo  por  ser 
vano  é inútil  para  el  uso  del  arte y sino  por- 
que ni  el  real  tribunal  le  pregunta  , ni  con- 
viene esto  á los  primeros  rudimentos  de 
una  facultad  práctica , ó es  preciso  decir 
que  hacen  falta  también  estas  noticias  en 
la  Agricultura  y Venator  ia } Milicia  , Náu- 
tica y Arquitectura , que  son  igualmente 
prácticas  como  la  Cirugía. 

No  dudo  que  en  el  genio  de  nuestra  Na • 
cion  pelosísima  de  sus  antigüedades  } es 


odiosa  cualquiera  novedad  ; pero  estas  mis- 
mas doctrinas , que  hoy  estudian  y sigueny 
para  ser  antiguas  , primero  fueron  nuevas; 
asi  como  las  que  hoy  corren esfuerza  que 
padezcan  la  nota  de  nuevas  y para  llegar 
al  mérito  de  antiguas.  En  fin  , no  hay  mas 
que  tener  paciencia  , que  la  novedad  es 
achaque  y que  le  cura  el  remedio : pues  ese 
mismo  tiempo  que  gastas  en  murmurar  la 
¡mocedad } te  hace  falta  para  volver  á mur- 
murarla. 

Confieso  que  en  los  exámenes  que  he 
asistido  y no  he  podido  oir  sin  disgusto  que 
no  hay  circulación  de  sangre : que  la  boca 
del  estómago  está  al  lado  derecho  , y el  pi- 
doro  al  izquierdo  ',  que  el  hígado  es  única  ofi « 
c ciña  de  la  masa  sanguinaria  : que  la  man- 
díbula superior  se  compone  de  solo  un  hue- 
vo : que  la  piamater  forma  la  falcemesoria : 
rffue  los  pares  de  nervios  del  cerebro  hacen 
ywlo  un  agujero , y las  venas  y arterias  otro: 
yjue  los  ojos  tienen  siete  túnicas  : que  el 
virincipio  de  los  tumores  es  cuando  el  hu- 
mor empieza  á fluir : que  en  las  heridas  de 
cabeza  se  usen  humectantes  y podrecientes: 
nue  en  las  infamaciones  se  apliquen  reper- 
cusivos: que  sise  junta  en  la  articulación 
yrande  fractura  con  dislocación  , se  cure 
n rimero  la  fractura  : que  el  hueso  del  hra- 
o puede  dislocarse  á tres  partes  , arriba, 
delante  y abajo  ; y otras  proposiciones  se- 


''nejantes  , que  aunque  las  proteja  la  anti- 
güedad y y las  defienda  la  sutileza  , á la 
'• verdad  ellas  se  oponen  al  mejor  sentir  9 ex- 
periencia y razón  y y con  todo  esto  y ves? 
Pues  jamas  me  ha  pasado  por  la  imagina- 
ción enojarme  con  quien  las  dice  } aunque 
siempre  he  deseado  que  en  una  materia  tan 
seria  ( en  que  se  trata  de  la  vida  de  los 
hombres  ) se  siga  siempre  lo  mas  seguro  ; y 
mas  cuando  muchos  de  los  principiantes , 
con  solo  estos  libritos  de  examen  se  sue- 


len ir  á los  partidos  ci  tomar  á su  cargo  la 
salud  pública  y y quizás  á dirigirla  por  los 
errores que  inculpablemente  aprendieron, 
hasta  que  la  experiencia  los  desengaña , y 
desmienten  sus  ojos  á sus  oidos. 

Por  esta  razón  j Lector  amigo , he  procu- 
rado con  la  mayor  delicadeza  trabajar  esta 
obrilla  , la  cual si  no  te  sirviese  de  prove- 
cho y habré  logrado  en  el  efecto  el  fin  y si 
no  tendré  disculpa  en  la  intención.  Dios  te 
dé  salud , para,  que  se  la  des  á otros. 
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TRATADO  PRIMERO. 

PROEMIAL. 


Q 


1P.  V¿ué  es  Cirugía? 

IR.  Es  un  arte  que  ensena  á curar  con  ope- 
ración. manual  las  enfermedades  del  cuer- 
po humano, 

1P.  En  cuántas  partes  se  divide  la  Cirugía? 
IR,  En  dos  : en  teórica  , que  da  reglas  y 
noticias,  y se  aprende  por  los  libros  y 
maestros:  y en  práctica , que  pone  en  eje- 
cución los  preceptos  de  la  teórica. 

1P.  En  cuantas  partes  se  subdivide? 

DR.  En  cinco:  Anatomía , Tumores , Llagas , 
Argebra  y Medicinas. 

IpP.  Qué  prendas  debe  tener  el  buen  Ciru- 
jano? 

R.  Que  sea  de  buena  conciencia  j prudente, 
de  manos  diestras,  ligeras  y firmes,  de 
sentidos  perspicaces,  sabio  en  teórica,  y 
experto  en  práctica. 

P.  Qué  cosas  en  general  debe  saber  el  Ci- 
rujano? 

R.  Las  cosas  naturales , par  a conservarlas: 
las  no  naturales , para  bien  usarlas*  las 
preternaturales , para  quitarlas. 
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P.  Qué  cosa  es  natural? 

R.  La  que  esencialmente  compone  al  hom* 
bre. 

P.  Cuántas  son  las  cosas  naturales? 

R.  Siete  j es  á saber:  Elementos , Tempera « 
mentó  , Humores , Miembros  , Faculta- 
des j Operaciones  y Espíritus . 

P.  Qué  son  Elementos  ? 

R.  Aquellos  cuerpos  mas  simples  de  que  se 
componen  todos  los  mixtos , y en  que  úL 
timamente  se  resuelven. 

P.  Cuántos  son  los  elementos  ? 

R.  Comunmente  se  dice  que  cuatro:  Fuego 
caliente  y seco,  que  corresponde  á la  có- 
lera y ai  estío  : Aire  caliente  y húmedo, 
correspondiente  á la  sangre  y primavera: 
Agua  fria  y húmeda,  á la  flema  é invier- 
no : Tierra  fria  y seca,  á la  melancolía  y 
otoño, 

P.  Qué  es  Temperamento? 

R.  El  conjunto  de  cualidades  que  resulta  en 
el  mixto  de  la  mixtión  de  los  elementos, 
y que  sirve  para  su  ser  y obrar. 

P.  Qué  diferencias  hay  de  Temperamentos? 

R.  Dos  : uno  simple , en  que  una  sola  cuali- 
dad excede:  v.  gr.  el  calor,  ó 13  frialdad: 
otro  compuesto , en  que  exceden  dos:  v. 
gr.  calor  y humedad,  frialdad  y seque- 
dad &c. 

Los  modernos  ( que  admiten  sus  cinco 
elementos.,  Sal,  Sulphur , Mercurio  3 TUv - 


13 

ra  y Agua')  al  temperamento  simple , en 
que  predomina  la  Sal,  llaman  Salivo  : al 
en  que  predomina  el  Sulphur,  Sulphureo 
¿cc.  Y cuando  predominan  dos;  es  á saber. 
Sal  y Sulphur  , le  llaman  Salino  Sulphu- 
reo ; y si  tres  : Agua , Sal  y Mercurio le 
llaman  u4qiieo  salino  Espirituoso , y asi 
de  los  demas;  pero  por  una  y otra  doc 
trina  puede  explicarse  igualmente  bien  el 
prudente  Cirujano. 

FP.  Qué  es  Humor  ? 

flb  XJn  cuerpo  fluido,  en  que  se  convierte  el 
quilo. 

1P.  Qué  es  Quilo  ? 

FR.  Una  substancia  como  leche,  en  que  se 
convierte  el  alimento  en  el  estómago  é in« 
testinos. 

FP.  Cuántos  son  los  Humores? 

| IR.  Los  que  comunmente  se  admiten  son  cua- 
tro : Sangre  caliente  y húmeda,  corres- 
pondiente al  aire  : Flema  fria  y húmeda, 
al  agua;  Cólera  caliente  y seca,  al  fuego 
y Melancolía  fria  y seca,  á la  tierra. 

Los  modernos  añaden  otros  humores  que 
se  reducen  á la  que  llaman  Linfa , y noso- 
tros llamamos  Flegma\  es  á saber,  la  sa- 
liva, suco  pancreático,  suco  nérveo,  su- 
co nutricio,  y otros  semejantes. 

I?.  Qué  son  espíritus? 
i.  Unos  cuerpos  los  mas  sutiles,  ligeros  & 
ígneos  de  nuestro  cuerpo.  Dicese  común- 
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mente  que  son  tres ; Animal  ¿ Vital  y Na- 
tural. 

P.  Qué  es  espíritu  animal  ? 

R.  Un  cuerpo  sutilísimo  que  influye  desde 
el  cerebro , como  instrumento  de  toaos 
los  sentidos  y movimientos. 

P.  Qué  es  espíritu  vital? 

R,  La  parte  mas  sutil  de  la  sangre , que  da 
calor  vital  á todo  el  cuerpo. 

P.  Qué  es  espíritu  natural? 

R.  Por  espíritu  natural  se  entiende  el  calor 
elementar  , establecido  encada  parte. 

P.  Qué  es  (‘acuitad? 

R.  La  virtud  con  que  se  ejercen  las  opera- 
ciones, y se  cuentan  tres  principales  en 
nuestro  cuerpo  :1a  Animal , que  reside  en 
el  cerebro  , y hace  el  sentido  y movimien- 
to : la  Vital  en  el  corazón,  que  hace  el 
pulso  y circuito  de  la  sangre;  y Ja  Natu- 
ral en  el  hígado,  que  filtrando  la  cólera, 
sirve  para  las  funciones  naturales. 

Las  facultades  menos  principales  son  la 
Atractriz , Betentriz , Concoctriz  y Ex- 
pultriz.  Todas  estas  facultades,  médica- 
mente hablando,  se  fundan  en  la  organiza- 
ción ó mecánica  de  las  partes* 

P.  Qué  es  calor  natural? 

R.  En  los  animales  es  el  calor  comunicado 
por  medio  de  la  sangre  á los  miembros., 
con  el  cual  ejercen  sus  operaciones. 

P.  Qué  es  parte  ? 
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IR.  La  que  junta  con  otras,  compone  el  t,o- 
do , y sirve  para  algún  oficio  ó utilidad. 

1P.  Qué  diferencias  hay  de  partes? 

IR.  Tres  : unas  principales  , y necesarísi- 
mas : otras  no  principales  pero  necesa- 
rias; y otras  ni  principales  ni  necesarias, 
pero  útiles. 

IP.  Cuántas  son  las  principales? 

IR.  Comunmente  se  cuentan  tres  : Cerebro. 
Corazón  é Hígado , donde  residen  las  tres 
facultades  : animal , vital  y natural. 

IP.  Cuántas  son  las  no  principales,  per© 
necesarias  ? 

IR.  El  estómago,  intestinos,  hígado,,  riño- 
nes, vegiga  de  la  hiel  y de  la  orina  &c. 
porque  sin  ellas  no  se  puede  vivir. 

1P.  Cuántas  son  las*no  necesarias,  pero  úti- 
les ? 

IR.  Utiles  son  todas,  porque  ninguna  crió 
Dios  en  vano;  pero  hajr  partes  que  no  sir- 
ven absolutamente  para  vivir,  sino  para 
vivir  mas  cómodamente,  como  los  ojos, 
piernas , brazos,  uñas  y cabellos  : porque 
aun  faltando  estas,  se  conserva  la  vida.  ' 

IP.  Hay  partes  verdaderas  y no  verdaderas? 

IR.  Todas  las  naturales  son  verdaderas,  por- 
que verdaderamente  componen  e]  todo,  y 
se  nutren  y gobiernan  por  las  facultades 
naturales. 

IP.  Qué  son  partes  espermáticas  ? 

IR.  Todas  las  dei  cuerpo,  porque  las  fiLras 
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ó estambres  de  todas  se  hacen  del  esper- 
ma en  su  primera  formación;  solo  hay  la 
diferencia  cjüe  unas  se  ven  blancas  , {jor- 
que entre  sus  fibras  estrechas  no  puede 
penetrar  la  sangre,  y solo  las  penetra  el 
suco  que  las  nutre,  como  nervios hue- 
sos, tendones  &c. , y otras  se  ven  rojas , 
porque  entre  sus  flojos  estambres  puede 
entrar  la  sangre,  que  las  da  el  color  rojo, 
como  son  los  músculos  y visceras. 

P*  Qué  es  parte  familiar  ? 

R.  La  que  consta  de  partes  de  una  misma 
razón  y parecer , como  la  arteria  ^ cuyas 
partes  son  de  una  misma  substancia. 

P.  Qué  es  parte  orgánica? 

R.  La  que  consta  de  partes  de  diversa  subs- 
tancia y parecer^  como  el  brazo  ó cabeza 
que  se  componen  de  huesos  , nervios , car- 
ne &c.  que  son  substancias  de  diverso 
parecer. 

P.  Cuántas  son  las  partes  familiares  ó sim- 
ples? 

R-  Diez:  Huesos,  Ternillas,  Ligamentos, 
Tendones,  Arterias,  Venas,  Nervios,  Car- 
ne, Gordura  y Cuero.  Algunos  ( no  sin  ra- 
zón ) añaden  los  humores  de  los  ojos, 
glándulas,  uñas  y pelos. 

P.  Qué  es  parte  orgánica? 

R.  La  que  requiere  determinada  figura  para 
su  oficio,  como  el  brazo,  corazón  y la- 
ringe, La  no  orgánica  es  la  que  en  Cual- 
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qnier  figura  que  esté,  sirve  de  lo  mismo, 
como  *a  gordura , que  en  cualquier  figura 
sirve  de  abrigar,  suavizar  y humedecer. 

P.  Qué  es  cocción? 

R.  Es  mutación  de  una  substancia  en  otra 
mas  perfecta. 

P.  Qué  es  putrefacción? 

R.  Una  fermentación  destructiva  del  mixto, 
hecha  por  calor  excedente  y humedad  re 
dundante. 

* | f 

P.  Qué  es  fermentación? 

R.  Un  movimiento  interno  de  las  partículas 
del  mixto,  que  unas  veces  termina  en  pe  re- 
fección de  éí,  y otras  en  su  destrucción. 
P.  Cuántas  son  las  cosas  no  naturales? 

¡R.  Seis:  el  aire  ambiente,  la  comida  y be- 
bida, el  sueño  y vigilia,  lo  retenido  y ex- 
pelido, el  movimiento  y la  quietud,  y las 
• pasiones  del  ánimo;  las  cuales  cosas  bien 
usadas,  conservan  la  salud;  y mal  usadas, 
causan  enfermedad. 

P.  Qué  es  cosa  preternatural? 

?i.  La  que  ofende  las  acciones  naturales. 

P.  Cuántas  son  las  cosas  preternaturales? 

;rL  Tres  Enfermedad  , Causa  y Sintoma. 

?.  Qué  es  enfermedad  ? 

Un  afecto  ó mala  disposición  de  las  pab- 
les , que  inmediatamente  daña  las  opera- 
ciones naturales. 

5>.  Cuántos  sen  los  géneros  de  enfermeda- 
des? „ - . ; 


18 

R.  Tres:  mala  complexión } que  es  propia 
de  jas  partes  similares:  mala  composición, 
propia  de  las  orgánicas  : y solución  de 
continuidad , común  á iñias  y otras. 

P.  Qué  es  mala  complexión? 

R.  Una  destemplanza  de  la  parte,  que  con- 
siste en  mas  calor,  frialdad  , humedad  ó 
sequedad  de  lo  que  necesita , y esta , ó es 
simple  ó compuesta,  como  se  dijo  del 
temperamento. 

P.  Qué  es  mala  composición? 

. R.  Una  deformidad  de  la  parte,  que  con- 
siste en  mas  ó menos  cantidad  , en  mala 
figura  , número  aucto  ó diminuto  , super- 
ficie diversa,  cavidad  viciosa,  sitio  muda- 
do, ó unión  perdida. 

P.  Qué  es  solución  de  continuidad? 

. R.  Una  separación  de  las  partes  entre  sí 
continuas  , y muy  unidas  , como  la  rotu- 
ra de  una  arteria  o hueso. 

~P.  Q ué  es  solución  de  contigüidad  ? 

B..  Una  separación  de  las  partes  solo  conti- 
guas: esto  es,  menos  unidas,  como  la  re- 
lajación de  los  anillos  del  abdomen,  ó la 
separación  de  una  arteria  y vena  cercanas. 

P.  Qué  es  causa  de  enfermedad? 

R.  La  que  de  cualquier  modo  concurre  á 
producirla. 

P.  Qué  diferencias  hay  de  causas? 

R.  Tres  : primitivas  , antecedentes  y con- 
juntas: primitiva  6 externa  es  la  que  viene 
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de  fuera  : antecedente  la  que  está  dentro, 
y actualmente  no  la  causa  ; pero  está  pró- 
xima á causarla  : conjunta  la  que  actual- 
mente está  en  la  parte  afecta  causándola. 
P.  Qué  es  Síntoma  ? 

R.  Un  accidente  que  sigue  á la  enfermedad, 
como  la  sombra  al  cuerpo. 

P.  Qué  es  dolor  ? 

R.  Una  molesta  sensación  del  tacto,  excita- 
c da  por  los  objetos  sensibles,  cuando  vio- 
lentamente eslienden  las  libras  con  próxi- 
mo riesgo  de  solucicn  de  continuidad^ 
pues  cuando  del  lodo  se  rompen  ó cortan, 
se  mitiga  el  dolor. 

P,  Por  cuántas  razones  se  dice  grande  una 
- enfermedad. 

R.  Por  tres  ; por  sí  misma  , si  es  grande  en 
longitud  , latitud  ó profundidad  : por  la 
parte  que  ocupa , si  es  muy  principal  o 
necesaria:  y por  la  malicia  que  tiene , eo-. 
4 mo  suma  destemplanza  ó maligna  cuali- 
dad adjunta. 

P.  Cuántos  escopos  tiene  la  Cirugía? 
jR.  Cuatro;  qué  medicina  se  ha  de  aplicar^ 
cuándo  , de  qué  modo  , y e#  qué  parte. 

P.  Oué  cosas  se  han  de  premeditar  en  Códg 
miembro? 

R.  La  situación  y como  si  es  profundo  6 su- 
: la  substancia  ¡ si  es  nervioso  ó 
» la  complexión  , si  es  frió  ó ca- 
. líenle:  ei  número,  si  es  dos  ó muchos  : la 

2* 


perficial 

carnoso 
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magnitud,  si  es  grande  ó pequeño:  la  cg 
munic ación  que  tiene  con  los  demas:  la 
operación  que  ejecuta  : el  uso , para  que 
sirve  j y las  enfermedades  á que  está  ex- 
puesto. 

P.  Qué  es  método? 

H.  Una  parte  de  la  Medicina  que  enseña  á 
buscar,  mediante  la  indicación,  elremedio, 

P.  Oué  es  indicación? 

R.  Una  insinuación  de  lo  que  debemos  hacer. 

P.  Cuántas  diferencias  ? 

R.  Dos:  una  curativa,  con  la  cual  elegimos 
remedio  contra  las  cosas  preternaturales: 
otra  conservativa,  con  que  solo  atende- 
mos á conservar  las  fuerzas.  La  precau- 
toria  se  reduce  á la  curativa,  porque  coa 
lo  mismo  precavemos.,  que  curamos. 

P.  Qué  es  medicamento  ? 

R.  El  que  altera  nuestra  naturaleza. 

.P.  Qué  es  alimento  ? 

R.  El  que  conserva,  y no  altera  nuestra  na- 
turaleza. 

P.  Qué  es  remedio? 

R.  El  que  remedia,  ó ayuda  á la  naturaleza 
enferma  , para  que  se  restituya  al  estado 
sano. 

P.  Qué  es  curación  ? 

R.  Una  restauración  del  estado  de  enferme- 
dad al  de  salud. 

P.  Cuántos  son  los  ungüentos  comunes? 

R.  Cuatro  : Busalicon  , para  digerir  ; /sis. 
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para  mundificar:  Dorarlo , para  encarnar*, 
y Illanco  , para  cicatrizar. 

P.  Cuántos  son  los  instrumentos  de  la  Ci- 
rugía ? 

R.  Dos  : unos  comunes , como  agujas,  prue- 
bas, pinzas,  tijeras , saja  loros  , cauterios 
&c.  otros  particulares , como  legras  y 
trépanos  para  la  cabeza:  badal , para  la  bo- 
ca : speculum  matricis , para  el  útero,  spe- 
culum  ani , para  el  ano  y otros. 

TRATADO  SEGUNDO 
DE  ANATOMÍA. 
CAPÍTULO  I. 

DE  LA  OSTEOLOGÍA . 

P.  Qué  es  esqueleto  ? 

R.  El  conjunto  de  todos  los  huesos  de  un 
cadáver,  colocados  en  su  sitio  natural. 
Compónese  el  hombre  de  muchos  huesos, 
porque  si  tuviera  uno  solo  , no  pudieran 
doblarse  los  miembros;  y asi  hay  muchos 
articulados. 

P.  Qué  es  articulación? 

R.  La  unión  de  dos  huesos  entre  sí,  q*ue  en 
castellano  se  llama  coyuntura. 

P.  Qué  es  simphlsis? 

R.  La  juntura  de  dos  huesos  por  algún  rae- 
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• dio  que  los  une : si  se  unen  por  ligamen- 
tos, se  llama  sinneurosis  ó ligamentosa, 

(;como  la  choquezuela,  ó rodilla  con  la  ca- 
nilla de  la  pierna  ; si  se  unen  por  múscu- 
los, se  llama  sisare  osis  6 musculosa , como 

< el  hueso  hioides  con  la  espaldilla  : si  se 
unen  por  ternillas,  se  llama  sinconclrosis 
ó ternillosa , como  las  costillas  eos  el  es- 
ternón, 

P.  Cuántas  especies  hay  de  articulación? 

R,  Dos:  una  con  movimiento  , como  en  el 
codo:  otra  sin  movimiento,  como  en  los 
huesos  del  casco, 

P.  Cuántas  especies  hay  de  articulación  con 
movimiento  ? 

R,  Tres  : una  profunda , cuando  una  cabeza 
grande  de  un  hueso  entra  en  la  cavidad 
grande  de  otro,  como  la  caheza  del  hueso 
del'musio  en  la  cavidad  de  la  cadera,  y á 
esta  llaman  los  Anatómicos,  enarthrosis : 
otra  somera  j cuando  una  cabeza  pequeña 
entra  en  cavidad  pequeña,  como  el  hueso 
del  brazo  en  la  espaldilla,  y á esta  llaman 
artodriai  .otra  recíproca , cuando  dos  hue- 
sos recíprocamente  se  reciben  , como  el 
hu  eso  del  brazo,  que  recibe  al  del  codo, y 
este  recibe  á aquel,  y á esta  llaman  gm« 
glino. 

JP.  Cuántas  especies  hay  de  articulación  sin 
movimiento  ? p 

Ü.  Tre  s ; sutura  ó comm\sura  , cuando  dos 
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huesos  están  romo  cosidos,  metidos 
dientecillos  del  uno  entre  los  del  otro. 
Harmonía,  cuando  están  uridos  en  línea 
derecha,  y gomphosis  ó clavadura , cuan- 
do uno  esta  clavado  en  otro,  como  los 
dientes  en  la  quijada.  > 

P.  Qué  partes  se  consideran  en  cada  hueso? 

R,  Seis  ; su  cuerpo  principal : la  apophisis , 
(que  es  lo  mismo  que  cualquiera  eminen- 
cia ó salida  de  él)  ; la  epiphisis  , (que  es 
un  hueso  pegado,  y como  añadido  á otro). 
Los  agujeros : los  hojos  : y los  senos. 

P.  Cuántos  huesos  hay  en  todo  el  cuerpo? 

R.  Doscientos  cuarenta  y nueve  ; setenta  en 
la  cabeza;  setenta  y siite  en  el  tronco; 
setenta  y dos  en  brazos  y manos:  y se- 
senta en  piernas  y pies. 

P.  Cuántos  huesos  hay  en  el  casco  ó erante? 

R.  Catorce;  el  coronal,  que  está  en  la  fren- 
te : el  occipital  en  el  colodrillo;  dos  pa- 
rietales en  lo  alto  de  la  cabeza  ; dos  pe- 
trosos á los  lados,  donde  están  los  oidos; 
el  spheno.jdes  ó cuneal , que  está  como 
cuña  entre  los  demas  en  lo  bajo  del  casco: 
y el  ethmoides , que  es  lo  mismo  que  hue- 
so cribóse,  que  está  en  lo  bajo  é interno 
de  la  frente  , al  principio  de  la  nariz.  To- 
dos están  unidos  por  suturas,  y los  cuatro 
primeros  están  compuestos,  de  tres  tablas 
ó láminas ; la  tabla  de  afuera  se  llama 
dura  ; la  de  en  medio  espongiosaj  y la  de 
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dentro  vitriosa  ó vitrea.  Estos  ocho  y los 
tres  huesecillos  de  cada  oido  , hacen  el 
número  de  catorce. 

P.  Cuántas  son  las  soturas  ? 

R.  Nueve  : tres  propias  : la  coronal,  que  va 
de  sien  á sien  por  la  mollera  , y une  al 
hueso  coronal  con  los  parietales:  la  sc,g¿^ 
tal , que  está  derecha  como  tiro  de  saeta  a 
,1o  largo  déla  cabeza,  y une  á los  parieta- 
les entre  sí  : y la  lamdoides  (llamada  asi, 
porque  tiene  figura  de  la  L.  griega  , que 
se  llama  lambdct , y es  así  /y)  está  detras, 
y une  los  parietales  con  él  occipital. 

Dos  soturas  hay  falsas,  una  á cada  la- 
do, llamadas  escamosas,  que  unen  por  ar- 
. riba  los  petrosos  con  los  parietales.  Las 
primeras  se  llaman  propias , porque  los 
dientecillos  de  un  hueso  encajan  entre  los 
del  otro,  como  dientes  de  sierra:  y las 
segundas  se  llaman  falsas , porque  los  hue- 
sos están  sobrepuestos  como  escamas. 

Otras  cuatro  soturas  hay  comunes  al 
casco  y á la  cara.  La  transversal  pasa  al 
través  desde  la  punta  de  un  ojo  á la  del 
. otro,  y une  el  hueso  coronal  con  los  de 
la  cara  : la  sphenoidal  une  al  spheuoides 
. con  los  demas  huesos:  la  ethnioidal  rodea 
el  hueso  ethmoides  , y la  zigomática  esta 
en  el  zigoma,  que  es  una  como  puente 
huesosa,  formada  hacia  la  sien  de  una  sa- 
lida del  hueso  de  la  megilia,  y otra  dal 
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: petroso. 

V.  De  qué  sirven  las  soturas  ? 

R.  De  dar  paso  á las  fibras  que  atan  á la 
duramaler  con  el  pericráneo:  de  que  la 
ofensa  de  un  hueso  no  se  comunique  al 
otro  cercano  : de  que  por  ellas  salgan  los 
vapores  de  la  cabeza , y de  que  las  medi- 
cinas externas  penetren  dentro. 

.'P.  Qué  partes  se  consideran  en  el  hueso  co- 
ronal. 

R.  Demás  de  su  cuerpo  principal,  tiene  cua- 
tro salidas  á la^cuatro  puntas  de  los  ojos, 
que  forman  lo  alto  de  la  cuenca.  Tiene 
un  agujero  en  medio  de  cada  ceja^  por 
donde  pasa  un  nervio:  y dos  senos  llama- 
dos superciliares , uno  en  cada  ceja,  den- 
tro del  cual  hay  upa  glándula. 

1P.  Qué  partes  se  consideran  en  el  occipital? 

IR.  Dos  salidas,  llamadas  coronadas , que 
entran  en  dos  cavidades  de  la  primera 
vértebra.  Siete  agujeros , uno  á cada  la- 
do común  á él  y a'  petroso  (por  donde 
pasan  los  nervios  vagos  y la  vena  yugu- 
lar interna)  y cinco  propios  : (uno  para 
la  medula  , dos  para  los  nervios,  que  van 
á la  lengua  , y dos  para  las  arterias  ver- 
tebralesj  y dos  hoyos  internos , donde  es- 
tá acomodado  el  cérebro  menor,  ó cere- 
belo. • 

J>.  Qué  partes  se  consideran  en  el  hueso  pe- 
troso ? • > * 
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R.  Una  salida  interna  , dentro  de  la  cual 
está  el  oido  : y fres  salidas  externas : A 
una  llaman  mastoides ¿ y.  se  puede  llamar 
pezón,  porque  lo  parece:  áotra  stiloidesf 
y se  puede  llamar  punzón,  porqu  ¿ es  pun- 
tiaguda : y á otra  zigomática  , y se  puede 
llamar  pícente  , porque  forma  una  como 
puente  con  el  hueso  de/la  megilla, 

Tiene  también  cinco  agujeros ; uño 
interno,  por  donde  pasa  el  nervio  del  oi- 
do; y cuatro  externos,  que  son  el  conduc- 
to del  oido  ; otro,  que  da  paso  á la  caró- 
tida interna;  otro  entre  las  dos  salidas, 
pezpj  y punzón,  por  donde  sale  una  por- 
ciorí  del  nervio  del  oido  : y otro  que  va 
desde  la  boca  á la  cavidad  del  tímpano  ó 
tambor. 

Tiene  también  cada  petroso  un  hoyo 
externo  para  articular  la  quijada  baja. 

P.  Qué  partes  se  consideran  en  el  hueso  cu- 
nea l ó cuñal  2 ; 

R.  Tr  es  salidas  dentro,  llamadas  clinoides 
(que  quiere  decir  silla  de  caballo ) donde 
está  situada  la  glándula  de  la  pituita  : y 
dos  salidas  fuera  , llamadas  ptherigodes , 
que  quiere  decir  a las  de  mur ciégalo,  poi- 
que lo  parecen:  y doce  agujeros,  seis  á 
cada  lado,  para  dar  paso  á nervios  y ar- 
terias. 

P*  Qué  partes  se  consideran  en  el  hueso  cri- 
boso?  v 
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!R\  Una  salida  interna^  llamada  cresta , de 
gallo  (cjue  divide  los  dos  procesos  mami- 
lares^ que  es  lo  mismo  que  los  dos  nervios 
del  olfato ) y muchos  agujerillos  como 
criva  , por  donde  salen  las  libras  de  estos 
nervios  á la  nariz. 

P.  Qué  se  considera  en  los  parietales? 
í IB.  Que  son  cuadrados  , y por  dentro  tienen 
unos  sulcos  que  les  imprimen  las  arterias 
de  la  duramater,  con  sos  latidos  cuando 
son  tiernos, 

IP.  Cuántos  huesos  hay  en  la  cara  ? 
j IR*  Cua  renta  y seis:  dos  de  la  nariz:  dos  or- 
bitales pequeños  , que  es  lo  mismo  que 
huesos  de  las  cuencas  del  ojo , porque  uno 
está  en  cada  una  hacia  donde  se  hacen  las 
rijas:  dos  de  las-  megillas  : dos  de  la  qui- 
jada alta,  donde  están  clavados  los  dien- 
tes de  arriba  : dos  del  paladar  , que  están 
en  lo  profundo  del  cielo  de  la  boca:  el 
vomer , que  quiere  decir  reja  de  arado , 
porque  tiene  esta  figura  , y divide  las  dos 
ventanas  de  la  nariz:  dos  huesos  de  la  qui  • 
jada  baja¿  que  se  unen  en  la  barba:  trein- 
ta y dos  dientes  j y el  hioides  llamado 
'8si,  porque  tiene  figura  de  Y griega,  que 
está  en  la  garganta  sobre  la  nuez. 

IP.  Unanlos  son  los  huesos  del  tronco?  ■ 

Id.  En  el  Espinazo  treinta  y dos  : siete  vér- 
tebras del  cuello,  doce  de  la  espalda,  cin- 
co de  Tos  lomos ^ cinco  del  hueso  sacro. 
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: (que  quiere  decir  hueso  grande)  y tres 
huesos  de  la  rabadilla. 

Eu  el  pecho  y caderas  hay  treinta  y 
cinco  : tres  huesos  que  componen  el  es- 
ternón: veinte  y cuatro  costillas  (las  ca- 
torce de  arriba  verdaderas  , y las  diez  de 
abajo  falsas)  dos  clavículas,  y en  cada  hi- 
jar  tres  huesos  unidos,  llamado  el  mas  al- 
to ¿león  ó hueso  de  la  anca\  el  de  mas  aba» 
1 jo  isqueon  6 hueso  de  la  cadera ; y el  de 
adelante  pubis  ó hueso  del  empeine . 

P.  Qué  son  vértebras  ? 


R.  Unos  huesos  muy  desiguales  ensartados, 
que  forman  el  espinazo.  Cada  uno,  demas 
de  su  cuerpo  principal , tiene  siete  salidas 
(cuatro  oblicuas  á los  cuatro  lados:  dos 
arriba  y dos  abajo:  dos  transversas  ó atra- 
vesadas: y otra  detras,  llamada  spina , de 
' las  cuales  toma  el  nombre  todo  el  espina- 
zo). Tiene  también  cada  una  en  medio  un 
, gran  agujero,  y de  todos  juntos  se  forma 
- un  canal  por  donde  baja  la  medula  espi- 
nal, la  cual  se  pone  en  muchos  nervios 
que  salen  por  otros  agujeros  mas  peque- 
ños que  hay  á los  lados  de  las  dichas  vér- 
tebras. 

P.  Qué  es  esternón? 

R.  Un  hueso  espongioso  que  está  delante 
del  pecho  , con  el  cual  se  unen  las  claví- 
culas y costillas.  Es  ancho  arriba,  y an- 
gosto abajo,  por  donde  termina  en  una 
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‘ternilla  llamaría  mucronata,  que  es  lo  mis 
mo  que  puntiaguda,  ó como  punta  de  es- 
pada. 

P.  Qué  son  clavículas? 

R Dos  huesos  como  horquillas  qué  están 
en  lo  alto  del  pecho  una  á cada  lado,  uni- 
da por  delante  al  esternón,  y por  afuera 
á una  salida  de  la  escápula,  llamada  pun- 
ta de  hombro  ó Acromion, 

P Qué  son  costillas  ? 

R.  Un  os  huesos  corvos  que  forman  la  cavi- 
dad del  pecho  y parte  de  la  cavidad  del 
vientre.  Unense  por  detras  con  las  vérte- 
bras; y por  delante  las  catorce  verdade- 
ras se  unen  cada  una  de  por  sí  con  el  es 
ternón,  mediante  una  ternilla:  y las  diez 
jalsas  se  unen  unas  con  otras,  mediante  • 
una  ternilla  retorcida  hacia  arriba.,  menos 
la  última  que  está  suelta. 

P.  Qué  es  hueso  innominado  ó hueso  sin 
nombre? 

R.  Un  hueso  en  cada  lado,  compuesto  de 
tres:  el  mas  alto  se  llama  íleon  o hueso 
de  la  anca  , sobre  el  cual  descansa  por 
dentro  del  intestino  Íleon:  el  más  bajo 
quion  ó hueso  de  la  cadera,  donde  hay  un 
agujero  llamado  ovalado , porque  tiene 
figura  de  huevo,  y una  concavidad  donde 
entra  la  cabeza  del  hueso  del  muslo  ; y el 
de  delante  se  llama  pubis  ó hueso  del  im- 
peine. 
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P.  Cuántos  son  los  huesos  de  los  brazos? 

R.  Treinta  y uno  en  cada  uno,  que  son  la 
escápula  homo  plata  ó espaldilla  en  la  es- 
palda: el  humero ¿ que  es  el  hueso  del  bra* 
zo:  dos  canillas  desde  el  codo  á la  mano,  de 
las  cuales  la  mayor  se  llama  cubilo  ó codo : 
y la  menor  radio  ó rajo  : ocho  huesos  en 
la  muñeca,  cuatro  en  la  palma  , y quince 
en  los  dedos:  tres  en  cada  dedo,  coloca- 
dos en  tres  filas  > que  los  latinos  llaman 
phalanges. 

P*  Qué  es  escápula  ó espaldilla? 

R.  .Un  hueso  que  está  en  lo  alto  de  la  espal- 
da, cuya  figura  es  de  tres  puntas:  las  dos 
están  hacia  las  vértebras,  y la  otra  hacia 
el  hombro;  ésta  termina  en  una  salida 
gruesa  y corta,  donde  está  una  concavidad 
en  que  entra  la  cabeza  del  hueso  del  bra- 
zo: tiene  también  encima  de  esta  otra  sa- 
lida corva  , llamada  coraicorides , (que  es 
lo  mismo  , que  pico  de  cuervo)  la  cual 
cae  sobre  la  dicha  cabeza,  é impide  que 
se  divsloque  por  arriba  el  brazo.  Tiene  la 
espaldilla  en  medio  otra  salida  larga,  lla- 
mada espina , cuyo  remate  es  la  punta  del 
hombro  (que  llaman  actomion)  con  la  cual 
se  une  la  clavícula. 

P.  Qué  es  humero  ó hueso  del  brazo? 

R.  Un  hueso  largo  y hueco  que  por  arriba 
tiene  una  cabeza  ¿ que  se  articula  con  la 
espaldilla , y por  abajo  está  hecho  coqio 
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, lina  garrucha , al  rededor  de  la  cual  juega 
ei  codo. 

P.  Qué  es  cubito  ó codo? 

R.  Un  hueso  que  por  arriba  es  mas  ancho, 
y tiene  un  hueco  en  forma  de  inedia  luna, 
que  encaja  en  la  garrucha  del  hueso  del 
hrazo,  y en  la  extremidad  de  este  hueco 
tiene  dos  puntas  : la  de  delante  se  llama 
corona,  y la  de  atras  olecranon  ó punta 
del  codo  ; y esta  es  la  que  tropezando  en 
una  cavidad  del  hueso  del  brazo  , no  de- 
ja que  se  doble  hacia  atras  el  codo. 

P.  Qué  es  radio  ó rayo? 

R.  La  canilla  menor  del  brazo  que  está  de- 
lante; por  arriba  es  mas  delgada  , y se  ar 
ticula  hacia  el  lado  con  el  hueso  del  bra- 
zo y codo  : por  abajo  es  mas  gruesa,  y se 
articula  con  el  hueso  del  codo,  y con  los 
dos  primeros  huesos  de  la  muñeca.  Tie- 
ne al  lado  una  salida  que  con  otra  del 
cubito  por  el  otro  lado  abrazan  los  hue- 
sos de  la  muñeca  porque  no  se  disloquen. 

P.  Cuántos  son  los  huesos  de  las  piernas? 

R.  Treinta  en  cada  una  : el  fémur  o hueso 
del  muslo  : la  rotula  ó rodilla  : dos  cani- 
llas en  la  pierna  , la  mayor  se  llama  tibia. 
•ó  caña',  la  menor  , perone  ó canilla  me - 
ñor:  siete  huesos  en  la  gargauta  del  pie_, 
llamados  talón  , calcañal , navichuelo y 
cubo j y las  tres  cuñas:  cinco  huesos  en 
la  punta,  y catorce  en  los  dedos,  que  tres 
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en  cada  uno,  menos  en  el  pulgar  , que  solo 
hay  dos. 

P.  Qué  es  fémur  ó hueso  clel  muslo? 

R.  Un  hueso  largo  y hueco  , combado  ha- 
cia fuera,  cuya  cabeza  es  redonda,  y en- 
tre la  cavidad  de  la  cadera  , y debajo  de 
ella  hay  dos  salidas:  una  fuera  llamada 
trocánter  ó rodador  mayor  : y otra  den- 
tro trocánter  ó rodador  menor.  Por  abajo 
tiene  dos  salidas  que  entran  en  dos  hue- 
cos de  la  Tibia  , y en  medio  un  hueco  que 
recibe  á la  misma  Tibia  y delante  un 
hoyo  donde  se  acomoda  la  rotula. 

P.  Qué  es  rotula  ó rodilla? 

R.  Un  hueso  redondo  por  al  rededor  mas 
delgado  que  por  en  medio,  acomodado 
sobre  la  articulación  del  muslo  con  la 
pierna  , y atado  con  los  tendones  de  los 
músculos  que  la  extienden. 

P.  Qué  es  libia  ó canilla  mayor? 

R.  Un  hueso  largo  y hueco  que  está  delan- 
te de  la  pierna  ; tiene  tres  esquinas  , y la 
delantera  se  llama  espinilla.  Unese  por 
arriba  con  el  hueso  del  muslo  al  lado  con 
la  canilla  menor:  por  abajo  con  el  talón 
y con  la  misma  canilla  menor  , y hacia 
dentro  tiene  una  gran  salida,  llamada  to - 

, billo  interno . 

P.  Qué  es  perone  ó canilla  menor? 

R.  Es  un  hueso  largo  y delgado  que  está  en 
la  pierna  detras  de  la  camll-a  mayor,  con 
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quien  se  articula  recíprocamente , pues 
por  arriba  la  recibe  , y por  abajo  es  reci- 
biclodeella.  Tiene  hacia  afuera  en  taparte 
baja  una  salida,  llamada  tobillo  externo. 

P.  Qué  sitio  tienen  los  huesos  de  la  gargan- 
ta del  pie  ? 

B.  El  talón  sirve  de  cimiento  á la  pierna. 
El  calcañal  está  en  la  parte  de  atras.  El 
navichuelo  está  delante  del  talón,  y detras 
de  las  tres  cuñas.  El  cubo  , llamado  asi, 
porque  es  cuadrado  , está  delante  del  cal- 
cañal y detrás  del  cuarto  y quinto  hueso 
de  la  planta.  Las  tres  cuñas  están  delan- 
te del  navichuelo,  y detras  de  los  otros 
tres  huesos  de  la  planta. 

J Aquí  se  han  contado  los  huesos  sesa* 
moldes  f que  son  muy  pequeño sj  que  hay 
en  las  junturas  de  manos  y pies  , parce 
afianzar  los  tendones , por  ser  de  pocu^ 
consideración , 

CAPITULO  ít 

DE  LOS  MÚSCULOS \ 

P.  C^ué  es  músculo  b morcillo? 

B.  Una  parte  orgánica,  instrumento  del  mo- 
vimiento. 

P.  De  qué-  se  compone  el  músculo? 

K.  De  una  parte  carnosa,  de  tendones,  de 
fibras  raembrosanas,  nervio,  arteria^  veja» 
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y una  túnica  rjue  lo  cubre  todo. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  la  cabeza? 

R.  Catorce,  siete  á cada  lado:  uno  la  baja, 
que  está  al  lado  del  cuello  , y es  el  ester- 
noclino  mastoideo  , que  se  puede  llamar 
con  nombre  mas  fácil  músculo  humilla- 
dor, porque  su  oficio  es  humillarla  ca- 
beza : nace  del  esternón  y la  clavícula  , y 
termina  en  la  salida  pezón  del  hueso  pe- 
troso. 

Cuatro  levantan  la  cabeza  que  están  en 
la  cerviz  : el  esplénico , que  se  puede  lla- 
mar bazo , porque  tiene  figura  de  un  ba- 
zo: el  complexo  , que  puede  llamarse  cru- 
zado } porque  abraza  ó cruza  al  pasado  á 
modo  de  aspa  : el  recto  mayor  y el  recto 
menor . El  bazo  nace  de  las  espinas  de  Jas 
cinco  vértebras  a!las  de  la  espalda,  y las 
tres  bajas  del  cuello  , y termina  al  lado 
del  Colodrillo.  El  cruzado  nace  de  las  sa- 
lidas atravesadas  de  las  mismas  vértebras, 
y termina  también  en  el  colodrillo.  El 
recto  mayor  nace  de  la  espina  de  la  se- 
gunda vértebra  del  cuello  y termina  en 
el  mismo  colodrillo. 

Dos  músculos  mueven  lá  cabeza  aí  re- 
dedor , que  están  en  la  nuca  : el  oblicuo 
. mayor  , qu>e  puede  llamarse  negador  ma- 
yor: el  oblicuo  menor  ó hegador  menor y 
porque  estos  hacen  la  acción  de  revol- 
ver la  cabeza  , cuando  negamos  alguna 
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cosa.  El  negador  mayor  nace  de  la  espi- 
na ele  la  segunda  vértebra  del  cuello  , y 
termina  en  la  saiida  atravesada  de  la  pri- 
mera. El  negador  menor  nace  en  el  colo- 
drillo , y termina  en  la  misma  salida  atra- 
vesada de  la  primera  vértebra. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  la  frente  ? 

P*.  Dos  frentales , que  nacen  de  la  coro- 
nilla , y terminan  en  las  cejas  , y estos 
son  los  que  arrugan  la  frente  hacia  arri- 
ba. Otros  dos  hay  que  se  llaman  colodri - 
llares  } que  nacen  donde  los  pasados,  y 
terminan  en  el  cutis  del  colodrillo^  al 
cual  levantan , aunque  no  tan  manifiesta- 
mente. Otros  dos  hay  hallados  nuevamen- 
te , que  se  llaman  ceñados  ó superciliar 
res  : cada  uno  nace  en  el  entrecejo.,  y ter- 
mina en  el  cutis  de  la  mitad  de  la  ceja:  la 
acción  de  ambos  arrima  una  ceja  con  otra. 
P.  Cuántos  músculos  tienen  los  párpados? 
R.  Cada  párpado  de  arriba  tiene  dos:  uno 
le  levanta,  que  naee  del  fondo  de  la  cuen- 
ca del  ojo  , y termina  en  la  orilla  del  pár- 
ok  Otro  le  baja,  que  nace  del  lag'ri- 
mayor>  y termina  en  el  menor;  y pa- 
ra que  se  cierre  mejor  el  cjo,  una  por- 
ción de  este  músculo  pasa  sobre  el  pár*? 
pado  de  abajo. 

$ Adviértese  , que  los  párpados  de  aba- 
jo tío  tienen  músculos , porque  no  tienen 
Movimiento* 
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pad 

mal 
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P.  Cuántos  músculos  tienen  los  ojos? 

R.  Cada  uno  seis  : el  soberbio  le  alza  , el 
humilde  le  baja  : el  bebedor  le  arrima  á 
la  nariz  ; y el  indignado  le  inclina  afuera. 
Estos  cuatro  nacen  del  fondo  de  la  cuen- 
ca ; y terminan  en  la  túnica  córnea  : uno 
arriba  , otro  abajo  , y dos  á los  lados.  El 
quinto  es  el  amador  mayor  , nace  dentro 
y en  lo  bajo  de  la  cuenca  , y sube  por  el 
lagrimal  mayor  á terminar  el  menor.  El 
sexto  el  amador  menor , nace  en  lo  bajo 
de  la  cuenca,  y termina  hacia  el  lagrimal 
menor  en  la  córnea.  Estos  músculos  se 
llaman  amadores , porque  sirven  en  los 
amantes  de  mover  circularmente  los  ojos, 
y estrecharlos  cuando  conviene  para  la 
vista. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  la  nariz? 

R.  Siete  runo  la  baja  , que  es  una  porción 
del  músculo  fruncidor } que  termina  en  lo 
bajo  de  la  nariz.  Cuatro  la  abren  : dos  pi - 
ramidaleSj  que  nacen  en  la  comisura  trans- 
versal, y terminan  en  las  alas  de  la  na- 
riz :y  dos  dilatadores , que  nacen  junto 
á los  huesos  de  la  nariz,  y terminan  en 
la  redondez  de  las  alas  : dos  apretadores 
la  cierran,  que  están  dentro  de  las  ven- 
tanas. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  la  oreja? 

R.  Cada  una  cuatro  : uno  nace  del  frental } 
y termina  en  lo  alto  de  ella,  para  levan- 
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tarla  , y tres  nacen  del  hueso  occipital , y 
terminan  detras  de  ella  para  movería  atras. 
Estos  músculos  comunmente  no  tienen 
acción,  por  ser  débiles  , y por  falta  de 
uso,  Cada  oido  tiene  dos,  que  sirven  de 
articular  sus  tres  huesecillos. 

P.  Cuántos  músculos  tienen  los  labios? 

R.  Trece:  dos  diéntales,  que  levantan  el  la- 
bio de  arriba,  nacen  de  la  quijada  alta, 
cerca  de  los  dientes  , y terminan  en  este 
labio  : dos  tringulares  que  le  bajan,  nacen 
de  la  quijada  baja,  y terminan  en  el  labio 
alto  á las  puntas  de  la  boca  : do&  comilla- 
res , que  levantan  el  labio  de  abajo,  nacen 
de  la  quijada  alta  sobre  el  comillo,  y ter- 
minan en  el  labio  bajo  junto  á la  punta 
de  la  boca:  dos  barbados , que  bajan  el  la- 
bio de  abajo,  nacen  en  la  barba,  y ter- 
minan en  la  orilla  de  este  labio  : dos  r(- 
siieños , que  hacen  la  risa,  nacen  en  el  zi- 
moga  ó puente,  y terminan  en  la  punta 
de  la  boca;  y cuando  obran,  la  tiran  ha- 
cia la  oreja:  dos,  llamados  trompeteros , 
porque  sirven  para  soplar  : nacen  de  las 
raíces  de  las  muelas,  y rodeando  por  den- 
tro  el  carrillo,  terminan  en  los  labios  : y 
uno Jrurhcidor , que  es  como  spincter  de  la 
boca,  que  sirve  de  fruncirla,  y es  aque- 
lla carne  que  está  al  rededor  de  los  la- 
bios. 

P.  Qué  músculos  tiene  la  quijada  baja? 
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R.  Seis  á cada  lado;  cuatro  la  cierran  : el 
temporal  j que  quiere  decir  músculo  ele  la 
sien  ¿ nace  en  la  sien,  y pasando  por  de- 
bajo de  la  puente,  termina  en  la  punta 
llamada  corona  de  esta  quijada  ; el  alar 
exterior  nace  en  la  ala  de  mar  ciégalo , y 
termina  entre  la  corona  y la  cabeza  de 
esta  quijada  : el  alar  interior  nace  en  la 
misma  ala,  y termina  en  la  parte  interior 
de  esta  quijada  ; y el  mascador  nace  de  la 
megilla  y la  puente  , y termina  con  fibras 
cruzadas  en  la  punta  y parte  mediana  de 
dicha  quijada, 

Dos  la  abren  : el  cutáneo  , que  nace  del 
esternón,  clavícula  y punta  del  hombro, 
y termina  en  lo  bajo  de  esta  quijada  : y el 
de  dos  vientres , que  nace  de  entre  el  hue- 
so occipital  , y la  salida  llamada  pezón , y 
termina  en  lo  bajo  de  la  barba. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  el  cuello? 

R.  Cuatro  á cada  lado  : dos  le  doblan  , que 
están  en  la  garganta  ; el  rendidor  que  ba- 
ja el  cuello  en  señal  de  rendimiento  , na- 
ce con  dos  principios  de  la  primera  cos- 
tilla, y la  clavícula,  y termina  en  las  sa- 
lidas atravesadas  de  las  vértebras  altas  del 
cuello.  El  largo  nace  de  las  cuatro  vérte- 
bras alias  de  la  espalda,  y termina  en 
las  vértebras  altas  del  cuello. 

Dos  le  entienden,  que  están  en  la  cer- 
viz : el  espinoso  que  nace  en  las  espinas 
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de  las  vértebras  altas  de  la  espalda , y ter- 
mina en  las  espinas  de  las  vértebras  bajas 
del  cuello  : y el  atravesado que  nace  -en 
las  salidas  atravesadas  de  las  vértebras  al- 
tas de  la  espalda  , y termina  en  las  atrave- 
sadas de  las  vértebras  altas  del  cuello. 
Cuando  todos  estos  músculos  se  ponen 
en  acción  , tienen  el  cuello  levantado;  y 
cuando  obran  solos. los  de  un  lado,  le  in- 
clinan sobre  el  hombro  correspondiente. 

El  hueso  heoides  tiene  cinco  músculos 
a cada  lado.  La  laringe  ó nuez  siete  á ca- 
da lado.  L^a  lengua  cuatro  á cada  lado . 
La  faringe  ó tragadero  tres  á cada  lado , 
y uno  que  le  apreta  y no  tiene  compa- 
ñero j llamado  esofágico,  y puede  lla- 
marse por  su  oficio  engullidor , pues  él  es 
el  que  estrecha  el  tragadero  para  engu- 
llid. De  todos  estos  músculos  no  se  habla 
mas  en  particular , porque  mas  pertene- 
cen á la  Anatomía  curiosa  que  á la  útil. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  el  pecho? 

R.  Veinte  y ocho  á cada  lado,  y el  diafrag- 
ma. Quince  le  dilatan;  el  clavicular , que 
nace  de  lo  interno  de  la  clavícula,  y ter- 
mina en  la  primera  costilla  : el  serrador 
mayor j que  nace  en  lo  bajo  de  la  espaldi- 
lla, y termina  con  siete  puntas  eu  las  sie- 
te CQS.ti.Las  bajas  verdaderas,  y las  dos 
altas  bajas:  el  serrador  superior , que  nace 
de  las  espinas  de  las  tres  vértebras  ÚUi- 
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inas  del  cuello  y primera  de  la  espalda, 
y termina  en  las  cuatro  costillas  altas  : el 
serrador  inferior , que  nace  en  las  espinas 
de  las  tres  vértebras  bajas  de  la  espalda 
y primera  del  lomo,  y termina  en  las 
cuatro  costillas  bajas  (estos  músculos  se 
llaman  serrados  , porque  terminan  con 
dientes  como  de  sierra)  y los  once  entre- 
costillares  extensos , que  son  aquella  car- 
ne fibrosa  que  hay  por  afuera  entre  costi- 
lla y costilla. 

Trece  músculos  comprimen  el  pecho; 
el  de  tres  puntas  nace  de  lo  bajo  del  es- 
ternón por  adentro,  y termina  en  las  ter- 
nillas de  las  costillas  altas,  también  por 
adentro  ; el  gr anlomar , que  nace  del  hue- 
so gr a nde  ó sacro,  y de  las  espinas  de  los 
lomos,  y termina  en  lo  posterior  de  las 
costillas  con  dos  tendones  cn  cada  una, 
uno  por  dentro  y otro,  por  fuera  : y los 
once  entrecostillares  internos , que  es  la 
Carne  fibrosa  que  está  entre  las  costillas 
por  adentro.  El  diafragma  es  indiferente, 
porque  sirve  de  dilatarle,  y comprimirle. 

p.  Qué  es  diafragma? 

R.  Un  músculo  redondo  que  divide  la  re- 
gión del  pecho  de  la  del  vientre,  y por 
eso  se  puede  llamar  valla , porque  sirve 
como  de  valla  entre  una  y otra.  Unese 
por  dentro  al  rededor  de  las  costillai»  fal- 
cas por  enfrente  de  la  ternilla  mucrona- 
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ta.  Por  los  lados  es  carnoso , por  en  me- 
dio tendinoso.  Cúbrele  la  pleura  por  arri- 
ba , y el  peritoneo  por  abajo.  Sirve  para 
ayudar  la  respiración  , para  dividir  las  dos 
. cavidades , para  expeler  los  excrementos 
del  vientre  , y facilitar  el  parto. 

P.  Cuántos  músculos  hay  en  la  espalda  y 
lomos  ? 

R.  Tr  es  á cada  lado,  dos  que  la  enderezan, 
y están  en  la  cintura:  el  grande  espina- 
do, que  nace  del  hueso  sacro  ó grande  y 
de  la  anca,  y termina  en  las  espinas  de  la 
espalda;  y el  medio  espinado,  que  nace  en 
las  espinas  del  mismo  hueso  grande  y de 
los  lomos  j y termina  en  las  salidas  atra- 
vesadas de  la  espalda.  Uno  la  dobla,  que 
es  el  de  tres  puntas , que  está  en  el  lomo: 
nace  en  la  margen  del  hueso  de  la  anca  y 
parte  interna  del  hueso  grande  ó sacro,  y 
termina  en  la  última  costilla  falsa  y en 
las  salidas  atravesadas  de  los  lomos, 

P Cuántos  músculos  tiene  cada  escápula? 
R.  Cuatro:  el  engallar ,,  porque  tiene  figura 
de  cugulla;  este  le  levanta,  y mueve  atras 
y abajo,  por  varias  fibras  que  tiene:  nace 
del  colodrillo  de  las  seis  espinas  bajas  del 
cuello  y las  nueve  altas  de  la  espalda  , y 
termina  en  la  punta  de  la  espaldilla  y cla- 
vícula. El  atrevido  la  mueve  atras;  nace 
de  las  tres  espinas  bajas  del  cuello  y las 
tres  altas  de  Ja  espalda,  y termina  en  Ja 
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orilla  posterior  de  la  dicha  espaldilla.  El 
levantador  propio  la  levanta;  nace  de  las 
cuatro  salidas  altas  atravesa Jas  del  cuello, 
y termina  en  cu  esquina  alta  : v el  pecto- 
ral menor  la  mueve  adelante;  nace  de  la 
segunda^  tercera  y cuarta  costillas  verda- 
deras ,'  y termina  en  la  salida  pico  de 
cuervo. 

P-  Cuántos  músculos  tiene  cada  brazo? 

R*  Nueve;  dos  le  levantan,  que  están  en  el 
hombro  : el  elevador  , que  nace  de  la  cla- 
vícula de  la  punta  del  hombro  y de  toda 
la  espina  de  la  espaldilla,  y termina  en  la 
mitad  exterior  del  brazo : y el  sobre-espi- 
nado, que  ocupa  el  hueco  que  hay  sobre  la 
espina  de  la  espaldilla,  y termina  en  lo 
alto  del  hueso  del  brazo, 

Dos  le  bajan,  que  están  en  la  espalda: 
el  anchísimo , que  nace  de  las  vértebras  de 
la  espalda,  lomo,  hueso  grande  y del  de 
la  anca,  i y termina  en  lo  alto  é interior 
del  hueso  del  brazo:  y el  redondo  maror, 
que  nace  en  la  punta  baja  de  la  espaldilla, 
y termina  en  la  alta  é interna  del  mismo 
hueso  del  brazo. 

Dos  le  mueven  adelante,  que  están  en 
lo  alto  del  pecho  : el  pectoral  mayor,  que 
nace  en  la  clavícula  y esternón,  y termi- 
na en  lo  alto  y delantero  del  hueso  del 
brazo:  y ei  abrazador , que  hace  en  el  pico 
dei  cuervo y termina  en  la  mitad  de  di- 
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dio  hueso  del  brazo  hacia  dentro. 

Dos  le  mueven  atras,  que  están  en  la 
espaldilla  : el  bajo  espinado , que  ocupa  ei 
hueco  inferior  de  la  espina  de  la  espaldi- 
lla, y termina*  en  lo  alto  y posterior  del 
brazo:  y el  redondo  menor , que  nace  jun- 
to á la  punta  baja  de  la  espaldilla,  y ter- 
.mina  donde  el  bajo  espinado. 

Uno  le  apreta  contra  las  costillas,  que 
es  el  espaldillar  j que  está  todo  en  el  hue- 
co, que  hay  entre  ellas  y la  espaldilla,  y 
termina  en  la  parte  de  adentro  y alta  del 
brazo,  , 

. Cuántos  músculos  tiene  cada  codo? 

. Diez  : dos  le  doblan,  que  están  en  el  la- 
garto del  brazo  ; el  de  dos  cabazas , de 
las  cuales  una  nace  en  el  pico  de  cuervo, 
otra  en  lo  alto  de  la  concavidad  , adonde 
entra  la  cabeza  del  hueso  del  brazo , y to- 
do él  termina  en  la  parte  alta  del  rayo  : y 
el  brazal  interno , que  nace  en  lo  alto  del 
brazo,  y termina  en  lo  alto  del  codo. 

Cuatro  le  extienden,  que  están  detras 
del  brazo:  el  largo , que  nace  en  lo  alto  de 
la  espaldilla,  y termina  en  la  punta  del 
codo:  el  corto , que  nace  en  lo  alto  del  bra- 
zo, y termina1  en  la  misma  punta  del  co- 
do : el  brazal  externo  , que  nace  detras 
del  hueso  del  brazo,  y termina  con  un 
mismo  tendón,  donde  los  pasados  *.  y el 
liberal , que  nace  en  lo  bajo  y exterior  del 
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hueso  del  brazo,  y termina  tres  dedos 
debajo  de  la  punta  del  codo. 

Cuantos  músculos  pertenecen  al  rayo: 
dos  hacen  la  prouacion  : ( que  es  volver 
la  palma  hacia  abajo)  el  redondo , que  na- 
ce  de  la  salida  baja  é interna  del  hueso 
del  brazo,  y termina  en  la  mitad  del  ra- 
yo hacia  afuera  : y el  cuadrado , que  nace 
de  lo  bajo  del  hueso  del  codo  hacia  afue- 
ra, y termina  en  lo  bajo  y exterior  del 
rayo.  Dos  hacen  la  supinación  :( que  es 
volver  la  palma  arriba)  el  largo  levanta- 
dor, que  nace  encima  de  la  salida  externa 
del  hueso  del  brazo,  y termina  en  lo  mal 
bajo  del  rayo  hacia  afuera  : y el  breve  le - 
vantador que  nace  en  el  remate  inferior  y 
exterior  del  mismo  hueso  del  brazo,  y 
termina  (rodeando  el  rayo)  en  lo  alto 
de  él. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  cada  carpo  6 
muñeca  ? 

R.  Seis:  tres  la  doblan^  que  están  delante 
del  codo:  el  codal  interno , que  nace  en  lo 
bajo  del  hueso  del  brazo  hacia  dentro.,  y 
pasando  por  debajo  del  ligamento  mani- 
llar , termina  en  un  huesecillo  de  la  mu- 
ñeca. (En  la  muñeca  hí»y  un  ligamento 
llamado  manillar , porque  es  como  una 
manilla,  que  no  solo  une  los  huesos  en- 
tre sí.,  sino  mantiene  los  tendones  que 
pasan,  porque  no  pierdan  su  sitio).  El 
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rayal  tntenio,  que  nace  en  lo  bajo  del  hue 
so  del  brazo  hacia  dentro  , y bajando  por 
el  rayo,  termina  en  el  huesecillo  de  la 
muñeca,  que  mantiene  ai  pulgar:  y ed 
palmar  j que  nace  en  lo  bajo  del  mismo 
hueso  del  brazo  hacia  dentro;  y pasando 
sobre  la  manilla , termina  en  el  cutis  de 
la  palma. 

Tres  extienden  la  muñeca,  que  están 
detras  del  codo.  El  codal  externo , que  na- 
ce detras  del  hueso  codo , y termina  en  el 
hueso  de  la  muñeca  que  está  debajo  del 
dedo  anullar  : el  rajal  externo , que  nace 
de  lo  bajo  del  hueso  del  brazo ; y bajando 
por  el  rayo,  termina  en  el  hueso  de  la 
muñeca,  que  está  debajo  del  índice  : y el 
breve , que  'nace  en  lo  mas  bajo  del  hueso 
del  brazo;  y bajando  por  el  rayo.,  termi- 
na en  el  hueso  de  la  muñeca,  que  está  de- 
bajo del  dedo  de  en  medio. 

1P.  Cuántos  músculos  tienen  los  dedos  de 
las  manos  ? 

IR.  Veinte  y tres  en  cada  una  : el  sublime, 

3ue  nace  de  lo  bajo  é interior  del  hueso 
el  brazo,  y termina  dividido  en  cuatro 
tendones , en  la  segunda  fila  de  los  cuati  o 
dedos,  y cada  tendón  tiene  una  abertura 
por  donde  pasa  un  tendón  del  músculo 
profundo.  .¿y  •' 

El  profundo  nace  en  lo  alto  é interior 
del  codo  y el  rayo;  y dividido  en  cuatro 


tendones  que  pasan  por  las  aberturas  del 
sublime,  termina  en  la  tercera  fila  de  los 
dedos;  estos  dos  los  doblan. 

El  extendedor  común  nace  en  lo  bajo,  y 
exterior  del  hueso  del  brazo,  y dividido 
en  cuatro  tendones,  termina  por  la  espal- 
da de  la  mano  en  la  segunda  y tercera  fila 
de  los  dedos ^ y los  extiende. 

Otros  cuatro  están  en  la  palma  pega- 
dos á los  tendones  del  profundo;  sirven 
de  arrimar  los  dedos  al  pulgar^  y por  la 
figura  que  tienen,  se  llaman  lombriz-ales. 

Otros  seis  son  los  entrehuesos  : tres 
externos  y tres  internos  , llamados  asi, 
porque  ocupan  los  tres  huecos  que  hay 
entre  los  cuatro  huesos  de  la  palma,  y su 
acción  es  apartar  ios  dedos  del  pulgar. 

Demas  de  estos  comunes  tiene  el  pul- 
gar cinco  músculos  propios  : un  doblador 
propio  que  le  dobla  : el  largo  y el  breve 
que  le  extienden:  otro  que  le  aparta,  y es 
aquella  masa  carnosa  que  está  debajo  de 
él,  llamada  tenar  : y otro  que  le  arrima, 
el  cual  nace  del  hueso  de  la  palmo,  que 
mantiene  al  dedo  de  en  medio,  y termina 
en  el  primer  hueso  del  pulgar,  y se  llama 
antitenar. 

El  dedo  índice  tiene  tres  propios:  el 
indicador  le  extiende , nace  en  lo  poste- 
rior del  codo,  y termina  coii  dos  tendo- 
nes en  la  segunda  fila  : otrc  tiene  arrima - 
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dor , que  nace  en  lo  anterior  del  primer 
-hueso  del  pulgar,  y termina  en  el  primer 
hueso  del  índice;  y otro  apartador  , que 
nace  en  la  mitad  exterior  del  codo,  y ter- 
mina en  el  lado  externo  del  índice. 

El  dedo  meñique  tiene  dos  músculos 
particulares:  el  extendedor  propio,  que  na 
ce  de  lo  bajo  del  hueso  del  brazo.,  y ler 
mina  con  dos  tendones  en  la  segunda  co- 
yuntura : y el  apretador  propio  , que  es 
aquella  porción  carnosa  que  está  debajo 
de  él,  á la  cual  llaman  Hippotenar . 

P.  Cuántos  músculos  tiene  cada  muslo? 

R.  Quince,  tres  le  doblan,  que  están  den- 
tro del  vientre  : el  lomar  ó psoas  que  es- 
tá al  lado  de  las  vértebras  del  lomo;  na- 
ce en  las  salidas  atravesadas  de  espalda  y 
lomos,  y termina  en  el  rodador  menor 
del  hueso  del  muslo  ; el  c aderal  ó iliaco , 
que  ocupa  la  concavidad  interior  del  hue- 
so de  la  anca,  y termina  junto  su  tendón 
con  el  del  lomar  en  el  mismo  rodador  : y 
el  del  empeine  ó pectineo , que  nace  en  el 
empeine  y termina  mas  abajo  del  mismo 
rodador  menor. 

Tres  le  extienden  , llamados  nalgares, 
porque  forman  toda  la  nalga;  mayor^  me- 
diano y menor  : el  mayor  nace  en  el  hue- 
so grande  y margen  del  de  la  anca,  y ter- 
mina debajo  del  rodador  mayor:  el  me  • 
'diano  nace  en. la  misma  margen,  y termi- 
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na  debajo  del  rodador  mayor:  y el  menor 
nace  en  el  hoyo  posterior  del  hueso  de  la 
anca.,  y termina  junto  al  mismo  rodador. 

Tres  le  arriman,  que  están  hacia  den- 
tro del  muslo  , llamados  de  tres  cabezas'. 
el  superior  nace  en  el  empeine , y termi- 
na en  la  parte  alta  é interna  del  hueso  del 
muslo;  el  intermedio  nace  en  la  mitad  del 
empeine  , y termina  hacia  dentro  en  la 
mitad  del  dicho  hueso:  y el  inferior  nace 
en  lo  bajo  del  empeine  y cadera  ¿ y ter- 
mina en  lo  bajo  del  mismo  hueso* 

Cuatro  le  apartan,  que  están  hacia  fue- 
ra del  muslo  : el  piramidal  nace  del  lado 
del  hueso  grande  y de  la  anca,  y termi- 
na á raiz  del  rodador  mayor:  el  cuadra - 
do  nace  de  la  eminencia  del  hueso  de  la 
cadera  , y termina  en  el  mismo  rodador: 
y los  dos  mellizos  nacen  en  la  parte  pos- 
terior del  hueso  de  la  cadera  , y terminan 
también  á raiz  del  mismo  rodador. 

Dos  le  mueven  al  rededor,  que  están 
en  el  agujero  ovalado  , y le  cierran  : el 
cerrador  interno  nace  en  la  margen  inter- 
na del  agujero  ovalado  del  hueso  de  la 
cadera;  y pasando  su  tendón  por  entre 
los  mellizos,  termina  en  una  concavidad 
ó raiz  del  rodador  mayor  : el  cerrador 
externo  nace  en  la  margen  externa  dei 
dicho  agujero  , y termina  á raiz  del  mis- 
mo rodador. 
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P.  Cuántos  músculos  tiene  cada  pierna  ? 

JC  Once:  cuatro  la  extienden,  que  están  en 
lo  delantero  del  muslo  : el  recto  nace  en 
la  parte  baja  y delantera  del  hueso  de  la 
anca  , y bajando  por  el  muslo  envuelve 
al  hueso  de  la  rodilla  , y termina  por  de- 
lante en  lo  alto  de  la  caña  o canilla  ma- 
yor : el  vasto  interno  nace  en  la  parte  al- 
ta é interna  del  hueso  del  muslo  debajo 
del  rodador  menor  , y termina  donde  el 
pasado:  el  vasto  externo  nace  en  la  par- 
te alta  y delantera  del  hueso  del  muslo, 
y termina  donde  los  antecedentes  : el  ca- 
nillar , que  esLá  inmediato  al  hueso  del 
muslo,  nace  delante  entre  los  rodadores, 
y termina  donde  los  demas. 

Tres  la  doblan,  que  están  detrás  del 
muslo  : el  de  dos  cabezas , de  las  cuales 
nace  del  hueso  de  la  cadera  , y otra  del 
hueso  del  muslo  por  afuera  , y termina 
en  lo  alto  y posterior  de  la  canilla  menor; 
el  medionerviosv  nace  del  hueso  de  la  ca- 
dera, y termina  en  lo  alto  y posterior  de  la 
canilla  mayor  : y el  toiediofn  embruñe  so 
nace  del  mismo  hueso,  y termina  por  de- 
tras en  lo  mas  alto  de  la  dicha  canilla 
mayor. 

Dos  la  arriman,  que  están  hacia  den- 
tro del  muslo:  el  del  sastre,  que  n a ce  del 
hue^o  de  la  anca,  y va  al  través  á teñid  - 
nar  á la  parte  interna  y alta  de  la  canilla 
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mayor;  este  sirve  de  montar  una  pierna 
sobre  otra;  y porque  asi  cosen  los  sastres, 
de  ahí  ha  tomado  el  nombre:  y el  delga- 
do , que  nace  en  la  parte  interna  y baja 
del  empeine  , y termina  en  la  interna  y 
alta  de  la  misma  canilla  mayor. 

Dos  la  apartan,  que  están  hacia  fuera 
del  muslo:  la  foja  ancha , que  es  un  mús- 
culo membranoso,  que  como  una  faja  cu- 
bre á todos  los  demas  del  muslo  ; nace 
en  la  margen  externa  del  hueso  de  la  an- 
ca, y termina  en  lo  alto  y externo  de  la 
canilla  menor:  y el  de  la  corva,  que  nace 
de  la  eminencia  baja  y externa  del  hueso 
del  muslo  , y termina  al  través  en  la  par- 
te alta  é interna  de  la  canilla  mayor,  á la 
cual  trae  hacia  afuera. 

P.  Cuántos  músculos  tiene  cada  pie? 

R.  Nueve  : dos  le  doblan,  que  están  hacia 
la  espinilla  : el  canillar  major  anterior , 
que  nace  en  lo  alto  y anterior  de  la  cani- 
lla mayor,  y termina  con  dos  tendones 
que  pasan  por  debajo  del  ligamento  cir- 
cular, (que  también  le  hay  en  el  pie,  co- 
mo en  la  mano)  en  el  primer  hueso  cufia 
y el  hueso  de  la  planta  que  sustenta  al 
pulgar  : y el  canillar  menor  anterior , que 
nace  en  la  mitad  externa  de  la  canilla  me- 
nor; y pasando  por  debajo  del  tobillo  ex- 
terno , termina  en  el  hueso  de  la  planta 

i que  sostiene  al  dedo  pequeño. 
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Siete  le  extienden,  que  forma  la  pan- 
torrilla : dos  hermanos } que  nacen  detras 
en  la  parte  baja  del  hueso  del  muslo  y 
con  un  solo  tendón  terminan  en  la  parte 
posterior  del  carcañal:  el  solar , que  está 
debajo  de  los  hermanos,  nace  detras  en  lo 
alto  de  las  dos  canillas,  y termina  donde 
ellos  : el  plantar  nace  en  lo  bajo  del  hue- 
so del  muslo  hacia  fuera,  y termina  don- 
de los  otros  (la  gran  cuerda  que  de  lodos 
ellos  se  lorma  en  el  talón  , se  llama  ten- 
don  de  agalles ) el  canillar  mayor  poste- 
rior nace  en  la  parte  de  atras  de  la  cani- 
lla mayor  , y pasando  por  debajo  del  to- 
billo interno  termina  en  la  parte  interna 
del  novádmelo  j y los  dos  canillares  me-, 
tiores  superiores  nacen  en  la  canilla  me- 
nor, y terminan  por  debajo  en  los  huesos 
de  la  planta. 

P.  Cuántos  músculos  tienen  ios  dedos  de 
los  pies? 

R.  Veinte  y dos  en  cada  pie:  dos  los  extien- 
den : el  extendedor  común  > que  nace  de- 
lante en  lo  alto  de  la  candía  mayor,  y se 
parte  en  cuatro  tendones,  que  por  debajo 
del  ligamento  circular  van  á terminar  á 
los  cuatro  dedos:  y el  pedio , que  nace  en 
lo  bajo  de  la  caniila  menor  y en  el  liga- 
mento circular;  y dividido  en  cuatro  ten- 
dones, termina  e-n  la  primera  articulación 
de  los  cuatro  dedos.  •••■■ 

A* 
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Dos  le  doblan  , que  están  en  la  plan- 
ta : el  sublime,  que  nace  en  el  hueso  del 
carcañal,  y termina  en  la  primera  fila  de 
los  cuatro  dedos,  con  cuatro  tendones 
agujereados,  por  donde  pasan  los  tendo- 
nes del  profundo  (como  en  la  mano  diji- 
mos) y el  profundo,  que  nace  en’ lo  alto 
y posterior  de  las  dos  canillas;  y partido 
en  cuatro  tendones,  que  pasan  por  los  agu* 
jeros  del  sublime,  termina  en  la  última  fila. 

Cuatro  llamados  lombrizaies  , como 
en  la  mano,  y cuatro  entre-huesosos  in - 
temos  los  arriman  al  pulgar.  Cuatro  en- 
tre-huesosos  externos  los  apartan  ; todos 
están  en  la  planta,  del  modo  que  se  dijo 
en  la  palma  de  la  mano. 

Demas  de  estos  músculos  comunes  tie- 
ne el  dedo  pulgar  cuatro  propios:  el  do- 
blado propio  nace  detras  en  lo  alto  de  la 
canilla  menor  ; y bajando  por  el  tobillo 
interno,  termina  en  el  hueso  de  la  últi- 
ma fila:  el  extendedor  propio  nace  delan- 
te en  lo  alto  de  la  misma  canilla  menor, 
y termina  en  el  primer  hueso  de  este  de- 
do : tiene  otro  que  le  aparta,  y otro  que 
le  arrima  á los  demas  dedos  , llamados 
tenar  y antitenar , que  son  aquellas  ma- 
sas carnosas  que  hay  debajo  de  él. 

El  segundo  dedo  tiene  un  arrimador 
propio,  que  le  acerca  al  pulgar,  y está 
entre  los  dos. 
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El  dedo  pequeño  tiene  otro  quele apar- 
ta de  los  demas  , j es  aquella  parte  car- 
nosa que  está  debajo  de  él } llamada  hip - 
potenar. 

J.  Algunos  músculos  del  'vientre  se  hctn 
reservado  para  hablar  de  ellos  en  su  lugar. 
Ahora  para  aliviar  la  memoria  de  los  cu- 
riosos j será  razón  hacer  un  resumen  de 
todos. 

LOS  MUSCULOS  DE  TODO  EL  CUERPO 

son  432. 

La  cabeza  tiene  14. 

Dos  humilladores , llamados  Esternocli- 
nomastoideos. 

Dos  bazos Splenicos. 

Dos  cruzados Complexos. 

Dos  rectos  mayores.  . , . 

Dos  rectos  menores.  . . . 

Dos  negadores  mayores.  Oblicuos  mayo- 
res. 

Dos  negadores  menores.  Oblicuos  meno- 
res. 

La  frente,  , . 2.  . Frentales.  Frontales. 

Dos  ceñudos Superciliares. 

El  colodrillo . 2.  Colodrillares.  Occipitales. 
Los  párpados.  ...  4. 

Los  ojos 12,  Seis  cada  uno. 

Soberbio.  . , . 

Humilde ■ . , 
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Bebedor Adducente. 

Indignado Abducente. 


Oblicuo  mayor. 
Oblicuo  menor. 


Amador  mayor.  . 

Amador  menor.  . 

La  nariz 7. 

Las  orejas 8. 

Los  oidos 4. 

Los  labios 13. 

Dos  diéntales Incisivos. 

Dos  triangulares 

Dos  colmillares Caninos. 

Dos  barbados.  .....  Montanos. 

Dos  risueños Zigomáticos. 

Dos  trompeteros.  ....  Buccinatores. 
Un  fruncidor.  .....  Orbicular. 

La  quijada  baja . . 12. 

Dos  de  la  sien.  ....  Crotapbitas. 
Dos  alares  exteriores.  Plherigoides  ex 
tenores. 

Dos  alares  interiores.  Ptherigoides  in 
teriores. 

Dos  mascadores.  . . 

Dos  cutáneos.  . . . 

Dos  de  dos  vientres. 

El  cuello.  ....  8. 

Dos  rendidores.  . . 

Dos  largos.  .... 

Dos  espinosos.  . . 

Dos  atravesados.  . . 

La  lengua 8. 

Dos  genioglosos.  . . 


Maseteros. 
Digástricos. 
. Escalenos. 


Transversos. 
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Dos  stiloglosos.  . . ... 

Dos  basioglosos 

Dos  ceratoglosos.  .... 

La  campanilla.  ...  4. 

El  hioices 10. 

Dos  genihioides 

Dos  milobioides 

Dos  stilohioides.  . . , . . 

Dos  coracohioides,  .... 

Dos  sternohioides.  .... 

La  laringe Id. 

Dos  sternothiroides,  . , . 

Dos  hiothiroides.  , . , , , 

Dos  cricothiroides 

Cuatro  cricoarithenoides.  . 

Dos  arihenoides 

Dos  tiroaritbenoides.  . , « 

La  faringe 7, 

El  engullidor  ó esofágico. 

Dos  cepbalopharingeos.  . 

Dos  ptherigopharingeos.  , 

Dos  slilopharingeos.  . . « 

La  respiración.  . . .57, 

Dos  claviculares,  ....  Subclavios,  , 
Seis  serrados.  .....  Serratos. 
Veinte  y dos  entrecostillares  externos 
. intercostales  externos. 

Dos  de  tres  puntas.  , . . Triangulares. 
Dos  granlomares.  . . Sacro-lumbares. 
Veinte  y dos  entrecostillares  internos 
intercostales  internos. 
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La  valla Diafragma* 

ó Septotransverso. 

La  espalda  y.  lomos.  . 6. 

Dos  grandes  espinados.  , Sacros. 

Dos  medio  espinados.  . . Semispi  natos. 
Dos  de  tres  esquinas.  . . Triangulares. 
El  abdomen.  ....  1(0. 

Dos  descendientes.  . . . Oblicuos  des- 

% 

cendientes. 

Dos  ascendientes Oblicuos  as- 

cendientes. 

Dos  atravesados Transversos. 

Dos  rectos. 

Dos  piramidales 

El  ano 3. 

Dos  levantadores Levatores. 

Un  spincttir  del  ano. 

La  vegiga 1. 

Spincter  de  la  vegiga.  . . 

Los  testículos 2. 

Suspendedores Cremasteres. 

El  miembro  viril . . . 4. 

Dos  levantadores.  . . . Erectores. 

Dos  arrobadores Eiaculatores. 

Las  escápulas 8. 

Dos  cugullares Trapezios. 

Dos  atrevidos Rhoinboides. 

Dos  levantadores Levatores. 

Dos  pectorales  menores.  . 

Los  brazos 18. 

Dos  elevadares Deltoides. 
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Dos  sobre-espinados.  . . Supraspinatos. 
Dos  anchísimos.  . . . Latísimos  dorsi. 
Dos  redondos  mayores.  . 

Dos  pectorales  mayores. 

Dos  abrazadores.  . . . Coracoideos. 
Dos  bajo- espinados.  . . Infraspinatos. 
Dos  redondos  menores.  . 

Dos  espaldillares.  . . . Subscapulares. 

Los  codos 20. 

Dos  de  dos  cabezas.  . . Biceps. 

Dos  brazales  internos.  . Brachiales. 

Dos  largos 

Dos  cortos 

Dos  brazales  externos.  . Brachiales. 

Dos  liberales Anconeos. 

Dos  redondos 

Dos  cuadrados 

Dos  largos  levantadores.  Largos  supi- 
nadores. 

Dos  breves  levantadores.  Breves  supi- 
nadores. 

Las  muñecas 12. 

Dos  codales  internos.  . . Cubitales  in- 
ternos. 

Dos  rayales  internos.  . Radiales  inter- 
nos. 

Dos  palmares 

Dos  codales  externos.  . Cubitales  ex- 
• temos. 

Dos  rayales  externos.  . Radiales, 

Dos  breves 
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Los  dedos.  .... 

Dos  sublimes. 

Dos  profundos 
Dos  extendedores  comunes.  Extensores. 
Ocho  lombrizales.  . . . Lombricales. 
Doce  entrehuesosos.  . . Interóseos. 

Y veinte  músculos  propios. 

Los  muslos.  .....  30. 


Dos  lomares Psoas. 

Dos  caderales, Iliacos. 


Dos  del  empeine.  , . . Pectineos. 

Seis  nalgares Glúteos. 

Spi s de  tres  cabezas.  . . Tricipites. 

Dos  piramidales.  .... 

Dos  cuadrados.  . . . , 

Guatro  mellizos Geminos. 

Dos  cerradores  internos,  Obturatores  in« 
temos.  . 

Dos  cerradores  externos.  Obturatores 
externos. 

Las  piernas 22. 

Dos  rectos 

Dos  vastos  internos  . . . 

Dos  vastos  externos  . , 

Dos  canillares..  ....  Crurales. 

Dos  de  dos  cabezas  . . , Bíceps. 

Dos  medio  nerviosos.  . . Seminer vosos. 
Dos  medio-membranosos,  Semimembra- 
nosos. 

Dos  del  sastre Sartores. 

Dos  delgados.  . ...  . . Gráciles. 
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Dos  fajas  anchas.  . . . Facias  latas. 
Dos  de  la  corva.  . . . Poplíteos. 

¡Los  pies 18. 

Cuatro  canillares  mayores.  Crnreos. 

Seis  canillares  menores.  . Peroneos. 

Cuatro  hermanos Gemelos. 

Dos  solares . 

Dos  plantares 

Sus  dedos,  .....  44. 

Dos  entendedores  comunes.  Extensores. 

Dos  pedios, 

Dos  sublimes.  ..... 

Dos  profundos.  .... 

Ocho  lombrizales.  . . . Lumbricales. 
Diez  y seis  entrehuesosos.  Interóseos. 
Y doce  propios  de  algunos  denlos; 

CAPITULO  III. 

DE  LOS  V ASOS. 

P-  C^ué  es  nervio? 

R.  Un  cuerpo  blanco , delgado  y largo,  cu- 
bierto de  la  pia  y duramater,  que  es  con- 
tinuación del  cerebro,  y sirve  de  comu- 
nicar la  virtud  para  el  sentido  y movi- 
miento. 

P.  Cuántos  nervios  nacen  del  cerebro  ? 

R.  Cuarenta  pares:  diez  de  la  medula  oblon- 
gada  dentro  del  casco,  y treinta  de  la  me- 
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dula  espinal,  que  salen  por  los  sesenta 
agujeros  que  hay  á los  lados  de  las  vér- 
tebras. 

P.  Cómo  se  llaman  los  diez  pares  que  na- 
cen dentro  del  casco? 

R.  El  1.  Olfactorio } llamado  proceses  ma- 
milares , cuyas  fibras  pasan  por  los  poroi 
del  hueso  cribo  so  á distribuirse  en  la  na- 
riz. El  2.  Optico , que  haciendo  primero 
un  cruzado  , va  á los  ojos  , y forma  la 
retina.  El  3.  Movedor  de  los  ojos , va  á 
los  músculos  de  ellos.  El  4.  patético , va 
al  ojo  , labio,  nariz  y encías.  El  5.  gusta- 
torio  , va  á la  lengua,  paladar  y dientes. 
El  6.  indignatorio  , va  al  músculo  indig- 
nado del  ojo.  El  7.  auditorio  , va  al  oido. 
El  8.  vago  , va  al  pecho  y vientre.  El  9. 
movedor  de  la  lengua , va  á los  múscu- 
los de  ella.  El  10.  nace  en  la  nuca,  y va 
á los  músculos  negadores  de  la  cabeza. 

P.  Qué  es  arteria? 

R.  Un  canal  largo  y redondo,  que  pulsa,  y 
nace  del  corazón  ; de  quien  recibe  sangre 
arterial  , y la  lleva  á las  demás  partes  pa- 
ra darlas  vitalidad.  Compónese  de  cuatro 
túnicas  : la  primera  de  afuera  vasosa , que 
es  como  una  red  de  vasos:  la  segunda  glun - 
dulosa , compuesta  de  glándulas:  la  ter- 
cera musculosa  de  fibras  circulares  mus- 
culosas: la  cuarta,  nerviosa  de  nervios. 

Qué  arterias  principales  hay  en  el  cuerpo? 


ER 
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, Tres  : la  T rachea- Arteria  y la  arteria 
pulmonaria 3 y la  arteria  grande:  la  Tra - 
chea- Arteria  (llamada  asi, porque  se  com- 
pone de  una  substancia  parecida  á la  de 
las  arterias)  nace  de  las  fauces,  y va  al 
pulmón,  donde  se  divide  en  ramos,  lla- 
mados bronquios  j por  donde  entra  y sale 
el  aire  que  respiramos. 

La  arteria  pulmonaria  nace  del  seno 
derecho  del  corazón,  y se  distribuye  por 
los  pulmones,  y lleva  sangre  desde  el  di- 
cho  seno  derecho  hasta  los  ramos  peque- 
ños de  la  vena  pulmonaria,  para  que  por 
ella  pase  al  seno  izquierdo  del  corazón, 
y circule. 

La  arteria  grande  ó corta  nace  del  se- 
no izquierdo  del  corazón,  y lleva  sangre 
arterial  á lodo  el  cuerpo:  asi  que  nace,  se 
parte  en  dos  troncos,  uno  que  sube,  lla- 
mado ascendiente , otro  que  baja,  llama- 
do descendiente. 

El  ascendiente  debajo  de  las  clavícu- 
las echa  los  dos  ramos  subclavios , y de 
estos  salen  las^  dos  carótidas  internas  y 
externas  que  van  á la  cabeza.  El  ramo 
subclavio  , al  llegar  al  sobaco,  se  llama 
axilar , y se  distribuye  por  todo  el  brazo 
y maco,  acompañando  á la  vena  de  la  ár- 
ea, y yendo  siempre  debajo  de  ella. 

El  tronco  descendiente  baja  por  sobre 
¡•1  espinazo,  y de  él  nacen  la  arteria  celia - 


ca  y la  mesentérica  , que  van  al  vientre: 
después  las  anuí  gentes , que  van  á los  ri- 
ñones : mas  abajo  ias  espermúticas  para 
los  testículos,  y al  llegar  á los  lomos,  se 
divide  en  ias  dos  iliacas  internas  y exter- 
nas , que  bajan  á los  muslos,  piernas  y 
pies. 

P.  Qué  es  vena  ? 

R.  Un  conducto  membranoso,  por  donde 
vuelve  la  sangre  de  todas  las  partes  hacia 
el  corazón,  para  que  circule.  Compónese 
de  cuatro  túnicas  como  la  arteria. 

P.  Qué  venas  principales  hay  en  el  cuerpo? 

R.  Tres  : la  vena  cava  , la  vena  porta  y la 
vena  pulmonaria.  La  vena  cava  ó grande 
entra  en  el  seno  derecho  del  corazón,  y 
tiene  dos  troncos,  uno  que  baja,  y otro 
que  sube  ; al  que  baja  entran  las  dos  sub- 
clavias, que  están  debajo  de  las  clavículas: 
á las  subclavias  entran  las  cuatro  yugula- 
res internas  y externas,  que  vienen  de  la 
cabeza  por  el  cuello:  las  mismas  subcla- 
vias, continuándose  hasta  el  sobaco,  allí 
se  llaman  axilares ; y á estas  axilares  en- 
tran la  vena  basílica  ó de  la  arca  y la  ce- 
laba ( que  llaman  déla  cabeza,  aunque 
sin  razón,  pues  no  tiene  comunicación  in- 
mediata con  ella  , sino  por  ella  va  la  san- 
gre del  brazo  á la  subclavia  y cava  hasta 
el  corazón).  La  vena  mediana  es  un  rumo 
que  comunica  á la  basílica  con  la  cela- 
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lia  hacia  la  doblez  del  codo. 

Al  tronco  de  la  vena  cava  que  sube 
por  el  espinazo  entran  primero  las  em  al- 
gentes, que  nacen  con  pequeñas  raíces  de 
ios  ríñones  : mas  abajo  entran  las  esper- 
máticas  j que  suben  de  los  testículos;  y 
mas  abajo  las  cuatro  iliacas : dos  internas 
y dos  externas,  que  vienen  de  las  piernas 
por  las  ingles  , y se  entroncan  hacia  los» 
lomos  en  la  cava. 

La  vena  porta  es  otra  vena  principal, 
que  nace  con  pequeños  ramillos  de  todas 
las  partes  del  vientre.  Los  que  vienen  de 
los  intestinos  y entresijo  , se  llaman  ve- 
nas mesar  alcas , y estas  juntándose  con 
la  esplénica  (que  es  otra  vena  que  viene 
del  brazo)  forman  el  tronco  de  la  porta, 
que  entra  en  el  hígado  por  su  parte  cón- 
cava, y se  reparte  en  innumerables  raices 
por  toda  su  substancia. 

La  vena  pulmonaria  toma  origen  con 
muchos  ramillos  de  toda  la  substancia  del 
pulmón  , y estos  entroncándose  en  otros 
mayores,  forman  el  tronco  de  la  vena  pul- 
monaria, que  entra  en  el  seno  izquierdo 
del  corazón,  y lleva  á él  la  sangre  que  sa- 
lió del  derecho  por  la  arteria  pulmonaria 
á los  pulmones,  para  que  asi  circule,  y 
pase  de  un  seno  al  otro. 

IP.  Qué  es  glándula  ó landre? 

IR.  Una  parte  blanda  y espongiosa,  destina- 


64 

da  por  la  naturaleza  para  colocar,  ó suti- 
lizar algún  humor,  cribándole  por  toda 
su  substancia.  Compónese  de  arteria  que 
lleva  sangre;  de  vaso  excretorio  por  don- 
de sale  el  humor  colado:  de  vena  y que 
vuelve  lo  restante,  para  que  otra  vez  cir- 
cule: y de  nervio , que  comunica  jugo  ner- 
vioso y movimiento. 

P.  Cuántas  especies  hay  de  glándulas  ? 

R.  Unas  sencillas,  llamadas  conglobadas: 
otras  compuestas  de  muchas  , llamadas 
Conglomeradas  como  el  hígado  ó pan- 
creas,  que  se  componen  de  muchas  glán- 
dulas unidas. 

P.  Qué  son  vasos  linfáticos? 

R.  Unos  canales  compuestos  de  una  túnica 
sutil  y transparente,  con  muchas  válvu- 
las ó compuertas  , á trechos  ; sirven  de 
llevar  la  linfa  ó suero  desde  todo  el  cu- 
erpo á las  venas  y canal  torácico. 

P.  Cuántos  son  los  vasos  linfáticos? 

R.  Innumerables  , pues  los  hay  en  todo  el 
cuerpo,  y principalmente  se  ven,  hacien- 
do ligadura  en  el  pulmón,  hígado,  bazo, 
riñones,  testículos  &c. 

P.  De  dóude  nacen  los  linfáticos? 

R.  De  glándulas  conglobadas  que  hay  en 
todo  el  cuerpo,  de  quienes  ellos  son  va- 
sos excretóricos. 
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CAPITULO  IV. 

de  la  splancnologia . 

PARTE  PRIMERA, 

De  la  cabeza . 

P.  E n qué  partes  se  divide  el  cuerpo  hu- 
mano? 

R.  En  extremidades,  que  sonbrazos  y pier- 
nas : y en  tronco  , que  se  divide  en  tres 
cavidades  ó vientres;  superior  ó animal, 
que  contiene  el  cerebro  : medio  ó vital 
que  contiene  corazón  y pulmones;  é in- 
ferior ó natura),  que  contiene  hígado,  ba- 
zo , estómago,  intestinos  y oirás  partes. 

P.  Qué  es  vientre  superior  ó cabeza? 

R»  Es  la  parte  superior  del  cuerpo  desde  la 
primera  vértebra  arriba  donde  están  el 
cerebro  y los  sentidos.  Es  redonda,  y por 
los  lados  aplanada,  para  dejar  mas  lugar 
á la  vista. 

P.  De  cuántas  partes  se  compone? 

R»  De  dos:  unas  continentes  ¿ y otras  con- 
tenidas. Las  continentes  son  ocho  : tres 
comunes,  que  cubren  todo  el  cuerpo,  cu- 
. tienta  , cutis  y gordura  y y cinco  propias,* 
pericráneo  , periostio , casco , duramattv 
y piamater. 

P,  Qué  es  putícuja  ó epidermis? 
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R.  Una  tela  transparente  y sin  sentido,  que 
cubre  per  afuera  al  cutis,  y sirve  de  de- 
fensa al  órgano  del  tacto. 

P.  Qué  es  cutis  ó cuero? 

R.  Una  tela  muy  sensible  que  está  debajo 
de  la  cutícula.  Compónese  de  fibras  ner- 
viosas, de  arterias  y venas  capilares  como 
cabellos,  y de  glándulas  miliares  peque- 
ñas j como  semilla  de  mijo.  Sirve  de  ser 
órgano  principal  del  tacto,  por  los  mu- 
chos nervios  que  tiene  , y de  ser  emunc- 
tório  universal  del  cuerpo,  por  los  mu- 
chos poros  por  donde  sale  la  transpira- 
ción y sudor. 

P.  Qué  es  pingíiedo? 

R.  Una  parte  mantecosa  que  cubre  todo  el 
cuerpo;  está  debajo  del  cutis,  recogida 
en  las  dobleces  de  la  membrana  pingüe- 
dinosa. Sirve  de  mantener  el  calor,  hume- 
decer los  músculos  para  el  movimiento, 
igualar  la  superficie  del  cuerpo.,  y servir 
de  descanso  cuando  nos  recostamos. 

P.  Qué  es  membrana  caruosa? 

R.  La  que  los  antiguos  llamaban  carnosa  es 
Ja  pingüedinosa  que  contiene  la  gordura, 
porque  no  hay  otra. 

p.  Qué  es  pericráneo? 

R.  Una  membrana  densa  y de  mucho  senti- 
do , que  cubre  al  casco  por  fuera. 

P.  Qué  es  periostio? 

R.  Una  membrana  delgada  y muy  sensible. 
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que  está  debajo  del  pericráneo,  unida  in- 
mediatamente á los  huesos  de  la  cabrea. 
Conócese  que  es  distinta  del  pericráneo, 
en  que  el  periostio  está  debajo  de  los  mús- 
culos de  la  sien,  y el  pericráneo  pasa  por 
encima  de  ellos. 

P.  Qué  es  cráneo  ó casco? 

R.  El  conjunto  de  los  ocho  huesos  de  la  Ca- 
beza que  contienen  el  seso,  unidos  por 
suturas. 

P.  Qué  es  duramater  ? 

R.  Una  membrana  densa  que  por  dentro  del 
casco  cubre  al  cerebro.  Su  substancia  es 
nerviosa  , con  venas  y arterias  , y forma 
cuatro  grandes  canales  ó senos.  El  prime- 
ro longitudinal:  va  desde  la  nariz  ai  colo- 
drillo: dos  laterales , bajan  desde  éste  pof 
los  lados  del  cerebelo  hasta  las  Venas  yu- 
gulares ; y otro  interino  que  se  junta  con 
los  tres,  y todos  hacen  oficio  de  unas  gran- 
des venas  que  reciben  la  sangre  de  todo 
el  cerebro,  y la  meten  en  las  yugulares, 
para  que  vuelva  al  corazón.  Sirve  la  dura- 
mater de  defender  al  cerebro,  y dividirle 
á lo  largo  en  dos  mitades  como  una  do- 
blez , que  se  llama  f álceme  sor  ia  i (que 
quiere  decir  hoz  de  segar , porque  tiene 

. semejante  figura)  y con  otro  separarle  del 
cerebelo. 

P,  Qué  eo  piamater? 

R,  Una  membrana  sutil  y muy  sensible,  que 

5* 


63 

cubre  inmediameute  todos  los  rodeos  del 
cerebro:  sirve  de  conducir  las  venas  y ar- 
terias dentro  de  su  substancia. 

P»  Cuántos  agujeros  tiene  la  dura  y piama- 
ter  ? 

B.  Muchos,  para  que  éntrenlas  arterias  ca- 
rótidas y cervicales,  y para  que  salgan  las 
venas  yugulares  y nervios  de  los  sentidos, 
y uno  grande  para  la  espinal  medula. 

P.  Cuántas  son  las  partes  contenidas  en  la 
cabeza  ? 

R;  El  cerebro  y cerebelo , la  medula  oblon - 
gada  , y los  diez  pares  de  nervios  que  de 
ella  nacen. 

P.  Qué  es  cerebro  ? 

R.  La  parte  mas  principal  de  nuestro  cuer- 
po, fuente  y origen  del  sentido  y movi- 
miento. Corn  pénese  por  fuera  de  una  subs- 
tancia cortical , porque  es  como  corteza 
suya;  y también  cenicienta  por  el  color, 
con  muchas  revueltas  como  las  de  los  in- 
testinos, y por  dentro  de  una  substancia 
blanca,  llamada  medular  ó callosa ; y da 
cuatro  ventrículos  ó concavidades:  dos 
anteriores  divididos  por  una  valla  medu- 
lar, que  se  llama  septo  lucido  : uno  inter- 
medio , donde  está  lo  mas  del  plexo  cho  • 
roides , ( que  es  una  tela  llena  de  arterias 
y venas)  y otro  detrás,  llamado  cisterna 3 
y todos  sirvan  de  recibir  las  serosidades 
superfluas , 
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P.  Qué  es  cerebelo  ó cerebro  menor? 

R.  Una  porción  separada  del  cerebro  que 
está  debajo  de  él  en  el  hueso  colodrillar. 
Es  fuente  y origen  de  los  movimientos 
perpetuos  é involuntarios-,  como  son  el 
del  corazón,  respiración  y otros, 

P.  Qué  es  medula? 

R.  Una  como  cola  ó continuación  del  cerebro 
que  baja  por  el  espinazo  basta  la  rabadilla, 
P.  Qué  es  medula  oblongada? 

R.  El  principio  de  la  medula,  mientras  está 
deniro  del  casco  • pero  en  saliendo  á las 
vértebras  , muda  nombre,  y se  llama  me- 
dula espinal. 

P.  Qué  son  ojos? 

R.  Órganos  donde  se  reciben  las  especies 
. de  la  vista.  Compónese  cada  uno  de  seis 
túnicas:  la  1.a  adnata,  nace  del  pericrá- 
neo,  y solo  llega  al  iris  , que  es  el  círcu- 
lo del  ojo  que  está  pintado  de  varios  co- 
lores : la  2.a  córnea , nace  de  la  durama* 
lev,  es  transparente  por  delante,  y cubre 
todo  el  ojo  : la  3 a uvea , porque  parece 
oliejo  de  uva  tinta;  nace  de  la  pía  , llega 
basta  el  agujero  de  la  niña,  y transparen- 
tándose por  la  córnea,  da  su  color  al  iris:, 
la  4.a  retina  , es  el  mismo  nervio  óptico, 
. extendido  como  lela  detras  del  ojo  , y en 
ella  se  ejerce  la  vista:  la  5.a  vitrea  , cu- 
bre al  humor  vitreo:  la  6/  cristalina , cu* 
bre  al  cristalin  o. 
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P.  Cuántos  son  los  humores  del  ojo? 

R,  Tres  ; acuoso  , que  está  delante  entre  la 
córnea  y la  uvea  ; vitreo,  que  está  detras, 
v y tiene  encajado  delante  al  cristalino:  cris- 
tali.'io  , de  figura  de  una  lenteja  que  está 
enfrente  de  la  niña  encajado  en  el  vitreo, 
y en  medio  de  los  tres. 

P,  Qué  vasos  tiene  el  ojo  ? 

R«  Nervios  , el  óptico  , motor  , patético , y 
del  5.  6.  par : arterias  carótidas:  venas 
yugulares  , y vasos  linfáticos , que  na- 
cen de  la  glándula  del  lagrimal  de  afuera, 
y vierten  las  lágrimas, 

P,  Qué  son  oídos? 

R,  Unos  senos  en  el  hueso  petroso,  donde 
se  percibe  el  sonido.  Por  fuera  está  la  ore- 
ja, que  es  una  ternilla  cubierta  de  cutis, 
y atada  con  un  ligamento;  detras  de  ella 
están  las  glándulas  parótidas  ¿ y mas  aba- 

I'o  en  el  cuello  las  yugulares,  donde  nacen 
os  lamparones.  Él  conducto  de  fuera  va 
á dar  á tres  cavidades:  la  1.a  tímpano  ó 
tambor,  llamada  asi,,  porque  está  cubier- 
ta de  una  membrana  con  su  cuerda  detras, 
como  un  tambor  de  guerra,  y dentro  de 
ella  están  los  tres  huesecillos  del  oido; 
mazo  , yunque  y estrivo ; la  2.a  laberinto , 
por  los  muchos  agujeros  que  tiene:,  la  3,* 
cóclea,  porque  es  como  un  caracol,  di- 
vidido por  en  medio  con  una  lámina  hue- 
sosa , cubierta  de  una  membrana  donde 
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se  ejerce  el  oido. 

P.  Cuál  es  el  órgano  del  olfato  ? 

R.  La  túnica  interior  de  la  nariz  , donde  se 
distribuye  el  primer  par  de  nervios  olfac- 
torioj  llamado  procesos  mamilares. 

P.  Qué  es  lengua  ? 

R.  Una  parte  carnosa  cubierta  de  tres  túni- 
cas , donde  reside  el  sentido  del  gusto. 
Compónese  de  fibras  de  todos  géneros, 
para  moverse  á todos  lados:  de  ocho  mús- 
culos , de  nervios,  venas  y arterias,  de 
glándulas  que  cuelan  saliva,  y de  los  liga- 
mentos que  la  atan.  Sirve  de  articular  la 
voz,  percibir  los  sabores,  y ayudar  á mas- 
car, y tragar.  . 


R.  Es  una  cavidad  á quien  terminan  por  ar- 
riba las  clavículas,  por  abajo  el  diafrag- 
ma , por  delante  el  esternón  , por  detras 
las  vértebras,  y por  los  lados  las  costillas. 
Compónese  de  partes  continentes  y con- 
tenidas. 

P.  Cuántas  son  las  partes  continentes? 

R.  Once  : las  tres  comunes  : las  mamilas, 
los  músculos  entrecosíillares,  las  clavícu- 
las , esternón  , costillas  , vértebras  , es» 
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páldillas  y pleura. 

P.  Qué  son  mamilas  ? 

E.  Dos  cuerpos  glandulosos  donde  se  reco- 
ge la  leche:  tienen  nervios  , venas , arte- 
rias y muchos  conductos  lácteos  que  la 
conducen  hasta  el  pezón  , por  cuyos  agu- 
jeros sale. 

P.  Qué  es  pleura  ? 

E.  Una  tela  delgada  y fuerte  qoe  viste  p>or 
dentro  la  cavidad  del  pecho,  y da  una  tú- 
nica á todas  las  partes  contenidas.  Com- 
pónese  de  una  substancia  membranosa, 
con  nervios,  venas  y arterias,  y muchos 
agujeros  , por  donde  pasa  por  arriba  el 
^selago,  tra  quea-arteria  y nervios  del  oc- 
tavo par,  y por  abajo  la  arteria  grande, 
vena  cava  , esófago  y nervios  que  van  al 
vientre. 

P.  Cuántas  son  las  partes  contenidas  del  pe- 
cho? 

E,  Ocho  : corazón,  pericardio,  traquea-ar- 
teria, pulmou,  mediastino,  esófago,  dia- 
fragma , y canal  torácico. 

P.  Qué  es  corazón  ? 

E.  Un  miembro  principal,  origen  del  calor 
vital  y de  la  circulación  dé  la  sangre.  Com- 
pónese  de  libras  musculosas,  nervios,  ve- 
ras y arterias,  dos  ventrículos,  el  septo 
medio  , dos  aurículas,  y once  válvulas. 
Su  figura  es  á modo  de  pina  : su  sitio  en 
medio  del  pecho  entre  los  pulmones,  ala- 
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do  por  arriba  al  mediastino  , y la  punta 
libre  inclinada  á la  izquierda. 

P.  Qué  vasos  grandes  tiene  el  corazón? 

B.  Cuatro:  la  vena  cava , que  trae  la  sangre 
de  todo  el  cuerpo  al  ventrículo  derecho: 
3a  arteria  pulmonaria } que  la  saca  del  ven- 
trículo derecho  á los  pulmones:  la  vena 
pulmonaria } que  la  vuelve.de  los  pulmones 
al  ventrículo  izquierdo:  y la  arteria  mag- 
na ¿ que  la  arroja  del  ventrículo  izquierdo 
á todas  las  arterias  del  cuerpo. 

P.  Qué  es  septo  medio? 

B.  Es  una  valla  ó pared  carnosa  que  divide 
los  dos  ventrículos , y no  está  horadada^ 
porque  no  se  confunda  la  sangre  venal  con 
la  arterial. 

P.  Qué  son  aurículas  ? 

B.  Dos  como  bolsillas  membranosas  : una 
está  al  extremo  de  la  vena  cava  , y otra 
al  de  la  vena  pulmonaria.  Sirven  de  medi- 
das para  que  no  entre  al  corazón  tanta 
sangre  que  le  sofoque. 

P.  Qué  son  válvulas  ? 

B.  U ñas  membranillas  que  sirven  de  com- 
puertas á los  cuatro  grandes  vasos  del 
corazón  : tres  triangulares  hay  en  la  vena 
cava:  tres  sigmoideas , porque  tienen  figura 
.de  C.  en  la  arteria  pulmonaria  : dos  nú- 
trales , porque  tienen  forma  de  mitra  en 
la  vena  pulmonaria:  y tres  semilunares j 
porque  están  en  forma  de  media  luna  en 
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r la  arteria  magna.  Están  puestas  con  tal  ar- 
tificio , que  impiden  que  la  sangre  retro- 
ceda por  donde  una  vez  entró. 

P-  Qué  es  circulación  de  la  sangre? 

Un  movimiento  que  la  da  el  corazón  ha- 
ciéndola salir  por  la  arteria  magna  á to- 
das las  arterias  del  cuerpo;  y pasando  por 
la  substancia  de  las  partes  la  hace  entrar  á 
las  venas  menores,  y de  allí  á la  vena  ca- 
va y ventrículo  derecho  , del  cual  sale 
por  la  arteria  pulmonaria  á los  pulmones, 
(donde  recibe  el  nitro  del  aire  ) y boca  á 
boca  la  reciben  los  ramillos  de  la  vena 
pulmonaria,  por  cuyo  tronco  entra  al  ven- 
trículo izquierdo  , para  volver  á salir  por 
la  arteria  magna  , como  al  principio  , re- 
pitiendo esta  vuelta  ó circulación  mien- 
tras dura  la  vida, 

P-  Qué  es  pericardio? 

H-  Una  bolsa  membranosa  que  cubre  el  co- 
razón, y contiene  una  agua  sanguinolenta 
para  humedecerle.  Tiene  cuatro  agujeros, 
para  los  cuatro  grandes  vasos  del  corazón, 
y otros  para  los  nervios. 

P*7  ~ , 1 ... 

- Que  es  traquea-arteria? 

R.  Un  conducto  que  va  desde  las  fauces  al 
pulmón,  por  donde  entra  el  aire  que  res- 
piramos. Compónese  de  ternillas  medio 
circulares,  que  no  llegan  atras,  porque 
no  ofendan  al  esófago  cuando  pasa  la  co- 
mida : y de  dos  túnicas  j una  fuera  y otra 
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dentro  muy  sensible  , de  nervios  , venas 
y arterias.  Sus  ramos  se  llaman  bronquios x 
y su  cabeza  laringe  o nuez . 

P.  Qué  es  laringe  ? 

R»  Una  parte  ternillosa  que  está  en  la  gar- 
ganta , y es  el  principal  órgano  de  la  voz. 
Compones©  de  cinco  ternillas:  la  thiroides 
está  delante  ; la  cricoides  es  como  un  ani- 
llo , y está  debajo:  la  arithenoides  detras: 
la  glotis  en  lo  alto  de  atras;  y la  epiglotis , 
que  tiene  figura  de  una  pequeña  hoja  de 
yedra  , está  á raiz  de  la  lengua  , y cubre 
un  resquicio  que  hay  en  la  laringe  , por- 
que no  entre  la  comida  ; y en  pasando  el 
bocado  se  levanta  para  que  entre  el  aire. 

P,  Qué  es  pulmón?  ■. 

R.  El  principal  instrumento  de  la  respira- 
ción , que  dividido  en  dos  alas  , ocupa  la 
mayor  parte  del  pecho.  Compónese  de  ve- 
giguillas  adonde  entra  el  aire,  que  son  re- 
mates de  los  bronquios  ; de  muchas  arte- 
rias y venas  pulmonarias,  y bronquiales: 
de  nervios  y vasos  linfáticos  , y una  tú- 
nica externa  que  lo  cubre  todo.  Sirve  de 
comunicar  aire  á la  sangre  para  avivarla, 
y de  dar  materia  para  la  voz. 

P.  Qué  es  mediastino? 

R.  Una  doblez  de  la  pleura  que  viene  des- 
de la  espalda  hasta  el  esternón  ¿ y divide 
el  pecho  en  dos  mitades  , dejando  lugar 
en  medio  para  el  corazón  y pericardio  , á 


76 

quienes  tiene  atados  y pendiente*. 

P.  Qué  es  esófago  ó tragadero? 

R.  Un  canal  membranoso,  por  donde  baja 
el  alimento  al  estómago-  Compónese  de 
tres  túnicas  : la  de  fuera  membranosa  , la 
de  en  medio  carnosa  , y la  interna  nervio- 
sa : también  se  compone  de  nervios,  ve- 
nas y arterias  : su  principio  se  llama  fci~ 
ringe, 

P.  Qué  es  faringe  ? 

R.  Un  conducto  como  embudo  que  está  en 
lo  hondo  de  la  boca  detras  de  la  laringe, 
y recibe  el  alimento,  para  introducirle  al 
esófago  ó tragadero. 

P»  Qué  es  canal  torácico  ó quilifero? 

R.  Es  un  conducto  membranoso  que  recibe 
el  quilo  de  las  venas  lácteas  del  mesente- 
rio,  y subiendo  por  la  espalda,  le  lleva  á 
la  vena  subclavia  izquierda,  para  que  va- 
ya á la  cava  y corazón,  Compónese  de  una 
membrana  sutil  y muchas  válvulas  á tre- 
chos, que  ayudan  á subir  al  quilo,  ó im- 
piden que  vuelva  atras,  y otra  válvula  en 
su  remate,  que  impide  que  vaya  el  quilo 
, liácia  el  brazo,  y lo  determina  á ir  hácia 
el  corazón. 
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PARTE  TERCERA. 

DEL  VIENTRE  INFERIOR. 

P.  (^)ué  es  vientre  inferior? 

R.  Una  concavidad  donde  se  contienen  los 
instrumentos  que  sirven  para  la  quilifica- 
cion,  purificación  de  la  sangre  y genera- 
ción. Compónese  de  partes  continentes  y 
contenidas. 

P.  Cuántas  son  las  partes  continentes  del 
vientre  ? 

R.  Cinco:  las  tres  comunes,  el  abdomen  y 
el  peritoneo. 

P.  Qué  es  abdomen  ? 

R.  La  parte  carnosa  que  cubre  el  vientre  por 
delante.  Compónese  de  diez  músculos., 
cinco  de  cada  lado.  Los  primeros  de  afue- 
ra se  llaman  oblicuos  descendientes.  Los 
segundos  oblicuos  ascendientes,  entre  cu- 
yos tendones  están  envainados  los  rec- 
tos. Los  terceros  transversos.  Los  cuatro 
rectos  que  son  á trechos  carnosos  y á tre- 
chos tendinosos,  y bajan  desde  el  ester- 
nón basta  el  pubis.  Los  quintos  piramida- 
les que  están  en  el  empeine.  El  oficio  de 
' estos  músculos  es  ayudar  á la  respiración 
y mover  los  lomos.  Todos  los  tendones 
de  estos  diez  músculos  rematan  en  medie* 
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del  vientre,  y forman  á lo  largo  una  raya 
llamada  línea  blanca , que  empieza  en  la 
ternilla  mucronata y acaba  en  el  pubis. 

P.  Por  dónde  bajan  los  intestinos  en  las 
hernias? 

R.  Por  tres  anillos  ó agujeros  que  hay  en 
los  tres  músculos  de  afuera  : uno  mas  al- 
to en  el  transverso  : otro  mas  bajo  en  obli- 
cuo ascendiente  : y otro  aun  mas  abajo 
en  el  descendiente;  y si  estos  anillos  se 
relajan,  se  deslizan  por  ellos  las  tripas  ó 
el  redaño  al  escroto,,  En  las  mugeres  ba- 
jan por  estos  anillos  los  ligamentos  redon- 
dos del  útero,  y por  eso  también  pueden 
padecer  hernias. 

P.  Qué  es  peritoneo  ? 

R.  Una  tela  que  cubre  por  dentro  todo  el 
vientre,  y da  úna  túnica  á todas  las  par- 
tes contenidas.  Compónese  de  uua  subs- 
tancia membranosa  con  nervios ¿ venas  y 
arterias  , y forma  dos  dilataciones  ó vai- 
nas , que  saliendo  por  los  anillos  de  ab- 
domen, en  los  varones  conducen  los  va- 
sos espermálicos  á los  testículos;  y en  las 
mugeres  los  ligamentos  redondos  del  úte- 
ro á las  ingles  y muslos. 

P.  Cuántas  son  las  partes  contenidas  del 
vientre  ? 

R.  Vei  nte:  cuatro  para  la  quilificacion,  que 
son  omento  , estomago  , intestinos  j me- 
senterio : ocho  para  la  purificación  de  la 
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sangre,  hígado,  vejiga  de  la  hiel , bazo, 
páncreas  capsulas,  rutones , uréteres  y- 
vejiga  de  la  orina  : y ocho  para  la  genera- 
ción , vasos  espermáticos , testículos , epi- 
didimis , vasos  deferentes  , vegiguMas  se- 
minarias, vasos  jaculatorios , próstatas 
j miembro  viril : y en  las  mugeres  útero 
y ovarios. 

P.  Qué  es  omento  ó redaño? 

R.  Es  una  membrana  doblada  con  mucha 
gordura,  que  está  debajo  del  peritoneo., 
desde  el  fondo  del  estómago  al  ombligo^ 
sirve  de  dar  calor  á los  intestinos , y hu- 
medecerlos para  el  movimiento  peristálti- 
co que  tienen,  que  es  parecido  al  de  la 
lombriz. 

P.  Qué  es  estómago  ? 

R.  Un  miembro  hueco,  de  figura  de  un  fue- 
lle de  gaita , donde  se  convierte  el  ali- 
mento en  quilo, que  es  una  substancia  blan- 
ca como  leche.  Gompónese  de  cuatro  tú- 
nicas : la  de  fuera  del  peritoneo : la  2.a 
musculosa-,  la  3.a  nerviosa-,  y la  4.a  <* landu. 
losa,  de  la  cual  destila  el  fermento  ó sa- 
liva que  excita  la  hambre,  y hace  la  di- 
gestión. 

Tiene  dos  bocas  : una  alta  y muy  sen - 
. sible,  que  se  llama  boca  de  estomago  y 
está  al  lado  izquierdo,  por  donde  entra 
la  comida:  otra  baja,  llamada  joíloro  al 
lado  derecho,  por  donde  sale  el  quilo. 
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J*.  Qué  son  intestinos? 

R.  Un  cuerpo  largo  redondo  y hueco , con 
muchas  vueltas  , que  se  continúa  desde 
el  estómago  al  ano  , en  el  cual  se  expri- 
me, y separa  el  quilo  de  las  heces,  para 
que  se  expelan.  Compónense  de  cuatro 
túnicas  como  el  estómago 3 de  arterias  me- 
sentéricas  , venas  mesaraicas  y nervios 
del  octavo  par,  y de  muchas  bocas  de  ve- 
nas lácteas  que  chupan  el  quilo. 

P.  Cuántos  son  los  intestinos? 

R.  Aunque  hay  solo  uno  continuado  por  la 
diferente  figura  y sitio  , se  dividen  en  seis: 
tres  delgados  que  están  en  medio  del  vien- 
tre, y tres  gruesos  al  rededor. 

P.  Cómo  se  llaman  ? 

R.  El  primero  ele  los  delgados  duodeno , 
empieza  en  el  piloro,  tiene  doce  dedos 
de  largo  , y en  su  extremo  rematan  el  ca- 
nal colidoco  y el  pancreático : aquel  lle- 
va cólera  ¿ y este  suco  pancreático,  para 
purificar  el  quilo.  El  segundo  yeyuno,  por 
Jas  muchas  venas  lácteas  que  tiene  } esta 
enfrente  del  ombligo  > y tiene  doce  pal- 
mos ile  largo.  El  tercero  Íleon  : porque  se 
extiende  á los  huesos  Íleos  ó de  la  anca; 
tiene  veinte  y un  palmos.  El  primero  de 
los  gruesos  ciego j porque  no  tiene  sa- 
lida , está  debajo  del  riñon  derecho.  El 
segundo  colon  , empieza  desde  el  ciego 
(donde  hay  una  válvula  que  impide  retro* 
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cedan  los  excrementos,  y suban  los  clis- 
teres) y rodea  todo  el  vientre  por  debajo 
del  hígado,  estomago  y bazo  hasta  bajar 
al  hueso  sacro,  á donde  empieza  el  terce- 
ro que  es  el  recto  , que  baja  derecho  has- 
ta el  ano. 

Ano  es  el  orificio  del . intestino  recto, 
que  consta  de  tres  músculos  : dos  levan* 
indares , que  le  suben,  y el  spkinter  , que 
es  como  un  anillo  que  le  cierra.  Sus  ve- 
nas internas  van  á la  cava,  y las  exter» 
ñas  á la  porta. 

P.  Qué  es  mesenterio  ó entresijo? 

R.  Una  túnica  duplicada  , atada  á los  lomos, 
al  rededor  de  la  cual  están  plegados  los 
intestinos.  Componese  de  muchas  venas 
lácteas  que  chupan  el  quilo  de  ios  intes- 
tinos , y le  llevan  al  conducto  torácico: 
de  arterias  mesentérieas  que  llevan  san- 
gre á los  intestinos:  de  venas  mesaraicas 
que  la  vuelven  á la  porta:  de  muchas  gián* 
dulas,  vasos  linfáticos  y gordura. 

P.  Qué  es  hígado? 

R.  Una  grande  entraña  situada  en  el  hipo- 
condrio derecho,  oficina  donde  se  elabo- 
ra la  cólera.  Compónese  de  innumerables 
glándulas  y venillas  de  la  porta  y cava , 
.de  muchos  poros  ó vasos  biliarios  por 
donde  sale  la  cólera:  de  arteriás , nervios 
del  octavo  par  vasos  linfáticos , todo  cu- 
bierto de  una  túnica  externa  y tres  liga- 
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mentos  ; uno  que  le  ala  al  diafragma;  otro 
á la  mucronata , y la  vena  umbilical  al 
ombligo. 

P.  Qué  es  vejiga  de  la  hiel? 

R.  Una  bolsilla  de  figura  de  pera,  pegada  á 
la  parte  cóncava  del  hígado,  que  deposita 
la  cólera  para  enviarla  por  el  conducto 
del  colodico  al  intestino  duodeno.  Gom- 
pónese  de  tres  membranas,  y de  venas, 
nervios  y arterias,  un  vaso  linfático,  y 
algunos  poros  biliarios  por  donde  la  entra 
la  cólera  del  hígado. 

P.  Qué  es  bazo  ? 

R.  Una  entraña  que  ocupa  el  hipocondrio 
izquierdo.,  donde  se  engendra  la  melanco- 
lía. Compónese  de  una  substancia  espon- 
giosa  como  el  panal  de  miel,  con  muchas 
vejiguiilas  dentro  de  nervios , arterias  y 
venas  esplénicas,  y muchos  vasos  linfá- 
ticos. 

P.  Qué  es  páncreas? 

R.  Un  cuerpo  glanduloso,  situado  en  la 
parte  inferior  del  estómago,  donde  se  en- 
gendra el  suco  pancreático,  y por  un  con- 
ducto que  sale  de  él,  va  al  intestino  duo- 
deno. 

P.  Qué  son  capsulas  atrabiliarias? 

R.  Dos  cuerpos  glandulosos  suuados  sobre 
los  riñones  , que  engendran  un  humor  ne- 
gro, y le  introducen  en  las  venas  emul- 
gentes,  para  fermentar  la  sangre  que  vuel- 
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vede  los  riñones  falta  de  suero,  y ex- 
puesta á cuajarse. 

P.  Qué  son  riñones? 

R.  Dos  cuerpos  carnosos  y (lusos  de  figura 
de  liaba,  que  sirven  de  filtrar,  ó colar  la 
orina  , é introducirla  en  los  uréteres. 
Compónese  exterioivnente  de  muchas  glán- 
dulas, interiormente  de  vasos  excretoi  ios, 
llamados  cuerpos  papilares , por  donde 
baja  colada  la  oiina  : de  nervios  del  ramo 
estomáquico,  de  arterias  y venas  emul- 
gentes,  y de  dos  túnicas,  una  interna 
propia,  y otra  del  peritoneo,  llamada  adi- 
posa por  su  mucha  gordura. 

P.  Qué  son  uréteres? 

R.  Dos  conductos  membranosos  que  nacen 
cada  uno  en  su  riñon.,  y llevan  la  orina  á 
la  vejiga. 

P.  Qué  es  vejiga  de  la  orina? 

R.  Una  bolsa  membranosa  donde  cae  la  ori- 
na gota  á gota  por  los  uréteres,  y allí  se 
deposita  hasta  que  se  expele.  Compónese 
de  dos  túnicas  propias,  y otra  que  es  el 
peritoneo  , que  pasa  por  encima  , y de  fon- 
do y cerviz:  en  la  cerviz  hay  un  músculo 
spiuter  qne  la  abre,  ó cierra  voluntaria- 
mente; su  sitio  es  entre  el  intestino  recto 

. y hueso  del  empeine. 

P.  Qué  son  vasos  espermáticos  ? 

R.  Una  arteria  y una  vena  de  cada  lado:  las 
arterias  nacen  de  la  aorta,  y vón  al  tesli- 
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culo  : las  venas  salen  del  testículo , la  de- 
recha va  á la  cava,  la  izquierda  á la  emul- 
gente. 

P.  Qué  son  testículos  ? 

Pi.  Dos  cuerpos  glandulosos  que  engendran 
semen  para  la  generación.  Compónese  de 
una  substancia  blanca  y blanda,  y de  cin- 
co túnicas:  la  1.a  escroto que  es  la  cutí- 
cula y cutis j que  envuelven  ambos  testes 
en  una  sola  cavidad.  La  2.a  darlos,  es 
músculo  cutáneo , y los  separa  , porque  no 
ludan.  La  8.a  eritroides,  es  dilatación  del 
músculo  cremaster  ó suspendedor.  La  4.* 
vaginal,  es  continuación  del  peritoneo. 
La  5.a  albugínea,  nace  de  los  vasos  esper- 
máticos.  También  tiene  dos  músculos  lla- 
mados suspendedor  es,  ó crenuísteres , que 
los  mantienen  pendientes. 

P.  Qué  es  epididimis  ó parastata? 

R.  Es  un  cuerpo  parecido  al  testículo,  pues- 
to á lo  largo  de  él,  y unido  á la  túnica  al- 
bugínea, cuyo  uso  es  perfeccionar  el  se- 
men. 

P.  Qué  son  vasos  deferentes? 

K.  Dos  conductos  que  reciben  gota  á gota 
el  semen  ya  preparado  en  el  epididimis, 
y le  depositan  en  las  vesículas  seminarias. 

P.  Qué  son  vesículas  seminarias? 

ÍL  Dos  cuerpos  vejigosos  entre  la  vejiga  y 
el  recto,  que  son  dilataciones  de  los  va- 
sos deferentes,  y tienen  depositado  el  s«- 
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men  para  el  acto. 

P.  Qué  son  vasos  yaculatorios  ? 

K.  Dos  conductos  membranosos  de  exqui- 
sito sentido  , que  salen  de  las  vesículas,  y 
penetrando  i la  uretra  , ( ó canal  de  la  ori- 
na ) arrojan  con  deleite  el  semen;  y sou 
órgano  de  la  sensualidad. 

Por  d onde  penetran  la  uretra  hay  una  car- 
nosidad que  hace  olicio  de  válvula,  lla- 
mada vcrutnonta.no , de  la  cual  nos  debe- 
mos guardar  cuando  introducimos  algún 
cáustico  por  no  corroerla. 

P.  Qué  son  proslratas? 

R.  Dos  glándulas  rodeadas  del  esfínter  de  la 
vejiga,  que  penetran  á la  uretra  con  varios 
orificios , donde  hay  unas  membranillas, 
que  sirven  de  válvulas , las  cuales  si  se  in- 
flaman, corroen,  ó relajan,  sobreviene  Go - 
norrea  , que  llaman  purgaciones. 

P»  Qué  es  miembro  viril? 

R.  Un  in  strumenlo  para  la  introducción  del 
semen.  Compónese  de  dos  cuerpos  caver- 
nosos, unidos  por  ligamentos  al  pubis,  y 
de  la  uretra  que  está  debajo,  y nace  del 
cuello  de  la  vejiga.  La  carne  espongiosa 
de  delante  se  llama  bedano  ó haba  : ei  cu- 
tis que  la  cubre  prepucio , y el  ligamento 
que  le  ata  freno. 

P.  Qué  es  útero  ? 

R.  Un  miembro  membranoso  y hueco  de  fi- 
gura de  pera,  donde  se  engendra  el  fetus^ 
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y se  mantiene  hasta  el  parlo.  Compónese 
de  una  substancia  membranosa  y carnosa, 
y de  cuatro  ligamentos  que  atan  su  fondo: 
dos  superiores,  llamados  latos  á los  lo- 
mos : y dos  inferiores  redondos  á las  in- 
gles y parte  anterior  de  los  muslos.  Su 
cuello  se  llama  vagina, , y á su  extremo 
están  las  cuatro  carúnculas  morbformes, 
que  son  unas  membranillas  parecidas  á la 
hoja  de  mirto,  que  unidas  constituyen  la 
virginidad. 

P.  Qué  son  ovarios? 

R.  Los  testículos  de  las  hembras  que  con- 
tienen unas  ve  j i guilla  s (á  quienes  los  mo- 
dernos llaman  huevos)  los  cuales  bajan 
al  útero  por  las  tubas falopianas , (que 
son  dos  conductos  membranosos , que 
haya  los  lados  del  útero)  para  quede 
ellos  se  haga  la  generación. 

TRATADO  tercero, 

DE  TUMORES. 

CAPITULO  PRIMERO. 

De  los  tumores,  en  general. 

P.  (^ué  es  tumor  preternatural? 

R.  Una  eminencia  en  cualquiera  parte  del 
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cuerpo,  hecha  por  alguna  cosa  extraña 
contenida. 

P.  Cuántos  son  los  tumores  hechos  de  hu- 
mores naturales? 

R.  Cuatro:  Jlegmon , que  se  hace  de  sangre: 
erisipela  de  cólera  : edema  de  flema  : y 
scirro  de  melancolía. 

Los  mas  modermos  no  admiten  mas 
tumores  hechos  de  sangre  que  los  aneu- 
rismas^ varices  y echimoses  ( como  abrién- 
dolos, se  ve)  los  cuales  nunca  se  supu- 
ran ^ sino  es  que  tengan  mezclada  alguna 
porción  del  suco  nutricio.  Todos  los  tu- 
mores capaces  de  supuración,  dicen  que 
son  causados  por  el  suco  nutricio  blanco, 
estancado,  acedado,  y fuera  de  sus  vasos 
(que  son  tedas  las  fibras  del  cuerpo  por 
donde  lentamente  fluye  para  nutrirlas,  á 
cuyos  estrechos  eslambres  ni  aun  la  san- 
gre puede  penetrar).  El  ílegmon,  pues,  di- 
cen es  causado  por  un  suco  nutricio  ace- 
dado , acre  y caliente  : la  erisipela,  por 
un  suero  mordaz  , ardiente  y salitroso:  la 
edema,  por  el  mismo  suco  nutricio,  cru- 
do , viscoso  y lento  : y el  scirro  , por  el 
referido  suco  endurecido  , craso  y tetreo. 

Porque  reparando  ( como  saben  muy 
. bien  los  Cirujanos  prácticos  en  las  heri- 
das ) que  no  hay  bálsamo  que  tan  podero- 
samente preserve  de  putrefacción  como 
la  sangre  misma , no  es  creíble  que  ella 
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pueda  podrecerse  , y consiguientemente 
ni  supurarse.  Se  confirma  con  los  aneu- 
rismas, que  aunque  esté  dentro  de  ellos 
Ja  sangre  cuajada,  sin  espíritu  , y callosa 
mucho  tiempo,  ni  se  pudre,  ni  se  supura. 
También  la  sangre  sacada,  y expuesta  en 
un  vaso  al  aire  , jamas  se  podrece,  sí  solo 
se  seca. 

Todo  esto  lo  corrobora  le  experiencia: 
pues  si  en  un  absceso  abierto,  de  donde  sa- 
len todos  los  dias  las  materias  blancas,  se 
echa  algún  poco  de  sangre,  ó el  Cirujano 
con  la  tienta  rompe  aigun  vaso  sanguíneo, 
para  que  se  derrame  á la  cavidad  ; se  ha- 
llan al  otro  dia  las  materias  obscuras;  mas 
ó menos,  según  fuese  mas  ó menos  la  san- 
gre qne  se  mezcló;  prueba  de  que  nunca 
puede  blanquearse  , y asi  ni  supurarse. 

Añádese  á lo  dicho,  que  haciéndose 
la  supuración  por  cocción,  no  puede  ha- 
cerse en  un  instante,  sino  poco  á poco  co- 
mo las  demas  alteraciones  y cocciones; 
con  que  estando  continuamente  fluyendo 
la  materia  que  cae  á la  concavidad  del  abs- 
ceso, si  fuera  sangre,  y cayera  roja,  las 
porciones  antiguas  estuvieran  ya  conver- 
tidas en  pus  y blancas  ; pero  las  que  ca- 
yesen últimamente,  aun  no  podían  haber- 
se convertido,  y asi  en  un  absceso  nunca 
se  halla  ría  toda  la  materia  blanca,  lo  que 
es  contra  la  experiencia. 
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Demas,  que  si  elflegmon  se  hiciera  de 
sangre  extravasada,  abierto  un  flegmon 
crudo,  se  hallaría  dentro  sangre  coagula- 
da, lo  cual  es  contra  la  experiencia*,  pues 
íuera  de  la  sangre  que  sale  de  los  vasos 
cutáneos  cortados , lo  que  dentro  se  ve, 
es  solo  como  mollejón  blanquecino,  que 
no  es  otra  cosa  que  las  mismas  fibras  re- 
llenas de  suco  nutricio  coagulado,  aceda- 
do é inflamatorio  que  punzando  las  fibras, 
hace  dolor  y ardor,  y deteniendo  el  cír- 
culo de  la  sangre  en  las  venas  y arterias 
de  aquella  parte,  causa  rubor  y pulsación. 

Los  tumores  ó pelos  que  se  hacen  en 
los  pechos  de  las  que  crian  , tienen  las 
mismas  señales  y síntomas  que  flegmon; 
y no  son  causados  de  sangre,  sino  de  le- 
che : luego  si  la  leche  puede  hacer  esto, 
lo  mismo  podrá  hacer  el  suco  nutricio, 
que  es  el  lácteo,  y de  la  misma  naturaleza. 

Tampoco  la  erisipela  parece  que  eslíe- 
cha  de  cólera,  pues  en  la  ictericia  se  derra- 
ma cólera  por  todo-  el  cutis,  y no  causa 
erisipela.  La  erisipela  mas  parece  que  es 
un  flegmon  cutáneo,  hecho  por  un  suco 
seroso  , sutil  y ardiente,  cuyos  azufres  le 
dan  color  amarillo  , y las  sales  la  acrimo- 
nia y escozor. 

P.  Qué  es  apostema? 

’R.  Cualquier  tumor  que  incluye  humor  ca- 
paz de  supurarse;  y en  estando  supura- 
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do  se  llama  absceso. 

P.  De  qué  se  toman  las  diferencias  de  los 

apostemas  ? 

R.  D e seis  cosas  ; lo  primero  de  su  magni- 
tud : lo  segundo  del  humor  que  la  causa, 
como  si  es  sangre  , se  llama  Jlegmon  ; y 
si  es  flegma,  edema:  lo  tercero  de  sus 
propiedades  , como  si  es  doloroso.  , dura , 
maligna , crítica  o pestilente  : lo  cuarto, 
del  miembro  que  ocupa-  y asi  en  los  ojos 
se  llama  oftalmía ; en  la  garganta  angina ; 
detras  de  las  orejas  parótida;  en  los  eniun- 
torios  bubón  ; en  la  ingle  incordio ; yen 
los  testículos  hernia',  lo  quinto  por  la  se- 
mejanza á algunas  cosas,  como  el  clavo  ó 
cancro  : lo  sexto,  porque  la  materia,  ó 
esté  libre  ó encerrada  en  alguna  membra- 
na ó bolsa,  y estos  se  llaman  apostemas 
embolsados. 

P.  Qué  materias  pueden  causar  tumor? 

R.  Comunmente  seis:  los  cuatro  humores, 
el  suero  y el  aire,  aunque  también  pueden 
causarse  por  piedras  , lombrices  huesos 
y otras  cosas;  pero  esto  es  raro. 

P.  Por  cuántos  modos  se  hace  una  aposte- 
ma ? 

R.  Por  dos  generales:  estancación  y conges- 
tión. 

P.  Qué  es  estancación  1 

R.  Es  una  pronta  detención  de  humor  en 
cualquier  miembro  i originada  de  que  se 
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impide  en  parte  la  circulación  por  sus  po- 
ros y vasos  sutiles. 

| 1P.  Por  cuántas  causas  se  impide  la  circula- 
ción? 

¡IR.  Por  tres,  ó porque  los  poros  se  estre- 
chan por  algún  frió  externo,  dolor  ó li- 
gadura ; 6 porque  el  humor  que  ha  de  pa- 
sar es  espeso  y craso  ; porque  sus  partí- 
culas son  mal  figuradas  para  poder  pasar 
por  dichos  poros. 

1P.  O ué  es  congestión  ? 

IR.  Es  una  lenta  detención  de  humor,  ori- 
ginada por  vicio  de  la  nutrición  , cuyas 
reliquias  se  van  poco  á poco  recogiendo. 

P.  Por  cuántas  cosas  sucede  la  congestión? 

IR.  Por  dos  ; ó por  algún  fermento  preter- 
natural, que  vicia  al  alimento  : ó porque 
se  dilatan  los  poros  , y viene  mas  ali- 
mento que  el  que  necesita  la  parte,  co- 
mo se  ve  en  los  callos. 

P.  Cuántos  son  los  tiempos  de  los  apos- 
temas ? 

R.  Cuatro:  principio , aumento , estado  y 
declinación.  Principio  , es  todo  el  tiem- 
po que  el  humor  se  va  estancando,  ele- 
vando el  tumor,  y está  crudo.  Aumento, 
cuando  el  tumor  y los  accidentes  crecen, 
^porque  el  humor  empieza  á cocerse,  y 
ya  no  se  estanca  mas  en  la  parte.  Estado, 
cuando  los  accidentes  y el  tumor  están 
en  su  nnyor  vigor  y grandeza.  Y deeli- 
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nación,  cuando  los  accidentes  y el  tumor 
se  van  disminuyendo. 

P-  Cuantas  son  las  determinaciones  de  un 

apostema  ? 

R*  Dos  perfectas  , que  son  resolución,  y 
supuración;  y tres  imperfectas,,  que  son 
transmutación  , enduracion  y mortifica • 
cion. 

R. 

• mor;  porque  atenuado  el  humor,  sale  por 
los  poros  ó por  otras  vias:  esta  es  la  me* 
jor  terminación  , porque  no  deja  acci- 
dente alguno  , menos  en  los  apostemas 
críticos  ó malignos  , que  es  mejor  la  su- 
puración, y se  debe  procurar,  porque  la 
materia  maligna  no  retroceda  á las  partes 
in  ternas. 

* * Qué  es  supuración? 

**•  Es  conversión  del  humor  en  una  substan- 
cia blanca,  lisa  é igual,  llamada  Pus.  Hay 
otra  supuración  imperfecta  , en  que  por 
ser  muy  crudo  se  convierte  en  materias 
extrañas  parecidas  al  sebo,  puche  ó miel. 

En  qué  se  conoce  que  se  supura  un  apos- 
tema? 

En  los  latidos , calentura,  mayor  dolor 
y cargazón  de  la  parte. 

* • En  qué  partes  no  es  buena  la  supuración? 

R.  En  1 os  ojos,  porque  se  perderá  la  vista: 

v en  los  testículos,  porque  faltará  la  po- 


Qué  es  resolución  ? 

Es  una  insensible  desaparición  del  tu 


93 


Itencia  generativa:  y en  los  miembros  in- 
ternos , porque  se  pierde  la  vida;  y asi^ 
en  estas  partes  es  mejor  intentar  la  en- 
duracion  con  remedios  frios  y secos,,  en 
caso  de  no  poderse  lograr  la  resolución. 
Qué  es  transmutación? 
t.  Pasar  el  humor  de  una  parte  á otra  , y 
es  bueno  cuando  es  de  dentro  á fuera;  pe- 
ro si  es  de  las  partes  externas  alas  inter- 
nas y nobles  , es  malo  , porque  resultan 
peores  accidentes. 

>.  £n  qué  se  conoce  que  se  transmutó  un 
apostema? 

i.  En  que  desaparece  el  tumor  , sin  haber 
precedido  evacuación  alguna , y el  en- 
fermo queda  de  recaida  con  otros  acci- 
dentes. 

Qué  se  hará  en  un  apostema  transmuta- 
do adentro? 

1.  Atraerle,  aplicando  á la  parte  i,ina  cata- 
plasma de  cebollas,  ajos,  levadura,  ruda 
silvestre  y raiz  de  lirio  , ó el  basilicon 
con  polvos  de  euforbio  : ó una  cántarida, 
ventosa  ó sanguijuelas  ; y no  bastando, 
abrir  el  tumor,  que  queda  con  cauterio 
actual,  llamando  al  Médico,  para  que  con 
sudoríficos  ayude  á traerle. 

P.*  Qué  es  enduracion? 

IR.  Una  incrasacion  de  humor  contenido 
por  haberse  resuelto  lo  sutil  con  medici- 


nas muy  calientes  s o haberse  endurecí- 
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do  con  medicinas  muy  frías. 

P.  Qué  es  mortificación  ? 

R.  Es  una  corrupción  de  la  parte,  que  se 
conoce  en  que  tiene  poco  6 ningún  sen- 
tido , y se  pone  amoratada  ó negra.  Cú- 
rase como  la  gangrena. 

P.  Cómo  se  ha  de  pronosticar  de  los  apos- 
temas? 

R.  De  cuatro  modos  í según  su  grandeza: 
según  su  malicia  : según  la  parte  afecta: 
y según  las  fuerzas.  Si  es  pequeño,,  y de 
materia  benigna;  si  no  está  en  parte  no- 
ble , y el  enfermo  es  robusto,  se  pronos- 
ticará bien  ; pero  si  tiene  alguna  de  las 
condiciones  contrarias  } se  pronosticará 
con  cautela. 

P.  Qué  cosas  se  observan  para  curar  tin  apos- 
tema? 

R.  T res  : la  primera  , su  naturaleza  , como 
si  es  benigno  , maligno  , critico  ó embol- 
sado : la  segunda  , el  tiempo  en  que  está, 
porque  diversos  remedios 'se  aplican  en 
el  principio.,  que  en  el  aumento  ó estado: 
Ja  tercera,  la  situación,  porque  si  se  ofre- 
ce abrirle,  no  se  ofenda  alguna  grande 
arteria  ó tendón,  que  estén  cerca. 

P.  Con  qué  indicaciones  generales  se  cura 
un  apostema  ? 

R.  Con  dos  : evacuar  la  causa  antecedente 
(lo  cual  loca  al  Médico)  y quitar  la  con- 
junta, procurando  resolverla;  y si  no  se 
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puede  , supurarla. 

P.  En  qué  tiempo  se  usan  repercusivos? 

R.  Por  lo  común  en  ninguno  , porque  en- 
crudecen mas  el  humor,  tapan  los  poros, 
aumentan  la  estancación,  y repelen  hacia 
las  partes  internas  ; solo  en  caso  de  un 
grande  ardor,  ó cuando  no  conviene  la 
supuración  , se  pueden  permitir  algunos 
refrigerantes  , como  la  agua,  ó zumo  de 
siempreviva,  ó llantén  con  azúcar  de  sa- 
turno. 

P.  En  qué  casos  nunca  pueden  aplicarse  re- 
medios frios? 

R.  En  tres  : cuando  la  apostema  está  cerca 
de  parte  principal  : cuando  la  materia  es 
venenosa  : y cuando  es  hecha  por  crisis 
ó terminación  de  enfermedad. 


De  los  apostemas  que  llaman  sanguíneos. 


R.  Es  un  tumor  con  calor,  rubor,  dolor,, 
tensión  y pulsación. 

P.  Cuántas  diferencias  hay  deílegmon? 

R.  Dos  : uno  simple  , que  se  hace  de  sola 
sangre:  otro  compuesto,  que  se  hace  de 
sangre  mezclada  con  otro  humor  : si  <« 


CAPITULO  II. 


96 

mezcla  con  cólera  , se  llama  flegmon  eri- 
sipelatoso; si  con  flema  , edematoso;  y 
si  con  melancolía  , scirroso. 

P.  Cómo  se  cura  el  flegmon  en  su  princi- 
pio ? 

R.  Después  de  las  evacuaciones  universales, 
se  aplican  remedios  blandamente  resolu- 
tivos y anodinos  , como  las  cataplasmas 
de  sah  tico,  malvas,  violetas,  manzanilla, 
meliloto  y linaza  , con  una  yema  de  hue- 
vo , miel  y azafran,  ó aplicando  paños  de 
cocimiento  de  azufre  en  orina  : ó el  coci- 
miento de  las  yerbas  dichas  , en  suero  ó 
leche,  huyendo  de  repercusivos  y oleo- 
sos , que  encrudecen  el  humor,  y tapan 
las  porosidades. 

P.  Cómo  se  cura  el  estado? 

R.  Con  remedios  fuertes  resolutivos,  como 
el  cocimiento  de  manzanilla  , eneldo  y 
sabuco  con  espíritu  de  vino  alcanforado. 

P.  Y si  se  resiste  á la  resolución  , qué  se 
hace? 

R.  Intentar  la  supuración  con  los  supuran- 
tes mas  templados  , como  el  jabón  coci- 
do con  leche  , ó el  emplasto  de  meliloto, 

amasado  con  aceite  de  azucenas  v dialtea, 

«/  ' 

ó el  malvavisco  machacado,  y frito  en 
manteca  de  puerco,  añadiendo  levadura: 
ó el  emplasto  diasulfuris  con  elhasilicon; 
pero  si  el  humor  es  rebelde,  se  añade  la 
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cebolla  á los  reaiedios  dichos. 

P.  En  qué  se  conoce  que  se  ha  supurado? 

K.  En  que  habiendo  precedido  dolores  , la* 
tidos  , y mayor  calentura  , se  remiten  es- 
tos accidentes,  y la  parte  está  blanda,  y 
el  pus  hace  fluctuación  entre  los  dedos. 

P.  En  qué  cosas  no  suele  conocerse  que 
hay  pus? 

R,  En  tres  : cuando  la  materia  es  muy  cra- 
sa : cuando  está  muy  profunda  : ó cuan- 
do está  en  partes  muy  moíles  , como  los 
pechos  , muslos  ó panlorriilas  5 y enton- 
ces se  conoce  por  los  accidentes  que  han 
precedido,  como  calenturas,  latidos  y do- 
lores. 

P.  Cómo  se  llama  el  flegnson  ya  supurado? 

R.  Absceso.  Y se  cura  abriéndole. 

P.  Qué  se  ha  de  observar  para  abrirle? 

R.  Seis  circunstancias:  la  primera,  que  se 
abra  en  el  mismo  lugar  de  la  materia:  la 
segunda  , que  sea  en  parte  baja,  para  que 
tenga  corriente  } y no  baga  cavernas  : la 
tercera,  que  se  baga  guardando  las  arru- 
gas ; esto  es,  la  rectitud  de  las  libras,  sin 
romperlas  al  través  , para  lo  cual  es  ne- 
cesario saber  la  mitología:  la  cuarta,  que 
. no  se  rompa  arteria  ó vena  grande  , ni 
nervio;  y para  esto  sirve  la  angeyologia: 
la  quinta,  que  no  se  saque  toda  la  mate- 
ria de  una  vez  ( si  es  mucha ) porque'  áfe 
desmayará  «1  enfermo : y la  sexta,,  que  se 
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proporcione  la  abertura  con  la  grandeza 
del  tumor  y las  fuerzas;  porque  si  el  tu- 
mor es  grande , y la  abertura  chica  , pue- 
de quedar  solapada  la  materia. 

P.  En  qué  apostemas  no  se  espera  á perfec- 
ta supuración  ? 

R.  En  ias  que  son  de  materia  maligna  , ó 
son  críticas  , y en  las  que  están  encima 
depa  rtes,  que  se  puede  temer  corrupción, 
como  tendones  y articulaciones. 

P.  Si  el  flegmon  se  endurece,  cómo  se  cura? 

R.  Gomo  el  scirro;  y si  se  mortifica,  se  cura 
como  la  gangrena. 

P.  Qué  humores  se  reducen  al  flegmon? 

R.  Ei  divieso,  panadizo,  carbunclo,  aneu- 
risma, quemadura,  gangrena,  y sphacelo. 

P.  Qué  es  divieso  ? 

R.  Un  carbunclo  benigno  de  figura  de  pina, 
con  dureza,  raiz  , rubor,  ardor  y dolor. 

P.  Cómo  se  cura? 

R.  Con  supurantes,  como  el  basilicon,  ce- 
rote, pan  mascado,  ó amasado  con  aceite. 

P.  Qué  es  panadizo? 

R.  Un  tumor  rubicundo,  y con  gran  dolor, 
que  se  hace  ordinariamente  en  la  extre- 
midad de  los  dedos,  por  un  humor  acre 
derramado  entre  el  hueso,  periostio  y 
tendones  cercanos. 

P.  Cómo  se  cura  l 

R.  Poniendo  un  cataplasma  de  linaza  ma- 
chacada , leche,  yema  de  huevo,  azafran. 
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miel  y miga  de  pan  , para  templar  el  do- 
lor ; y después  la  manteca  fresca  con  le- 
vadura para  supurar  : y en  estando  supu- 
rado abrirle j porque  el  hueso  no  se  ca- 
ríe; pero  si  fuere  el  panadizo  muy  rebel- 
de y antiguo,  es  menester  manifestar  has- 
ta el  mismo  hueso  , aplicando  después  la 
triaca  , disuella  en  espíritu  de  vino,  y un 
defensivo  á toda  la  mano. 

P.  Qué  es  carbunclo  ? 

R.  Un  tumor  duro,  rojo,  ardiente  y dolo* 
roso,  cubierto  de  escara  en  medio. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

Pi.  Señalando  un  círculo  al  rededor  con  la 
manteca  de  antimonio  , para  que  lio  cun- 
da : y sajando,  y aplicando  el  emplasto 
magnético  arsenical  de  sala  ; y á falta  de 
él,  ti  egipciaco  > ó la  agua  fuerte,  solici- 
tando que  caiga  la  costra  , y se  haga  otra 
nueva  ; y quitada  esta  , otra  y otra,  hasta 
extirpar  la  raiz. 

P.  Por  qué  se  quita  la  escara? 

Pi.  Porque  siendo  la  materia  maligna,  si  se 
dejara  , repelería  hacia  las  partes  internas 
la  que  viene* 

P.  Como  se  derriban  las  escaras? 

Pi.  Volviendo  á sajarlas  > y aplicando  el  un- 
güento mixto  de  egipciaco  y amarillo  con 
su  parche  de  amarillo  encima,  yen  la  cir- 
cunferencia emplasto  de  harinas,  hasta  que 
despida  la  escara,  se  cura  la  lla^a  que  queda. 
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P.  En  qué  se  diferencia  el  flegmon  del  car- 
bunclo ? 

R.  En  que  el  flegmon  es  hecho  de  un  su- 
co nutricial  natural  , y con  la  detención 
acedado  ; y el  carbunclo  de  un  fermento 
salino-acre  y cáustico  , que  es  lo  mismo 
que  de  una  sangre  atrabiliaria  y reque- 
mada. 

P.  Qué  es  aneurisma  ? 

R.  Un  tumor  hecho  de  sangre  arterial , por 
relajación  , ó rotura  de  la  arteria. 

P.  En  qué  se  conoce  ? 

R.  En  el  cutis  , que  está  de  color  natural, 
en  la  pulsación  del  centro  del  tumor  á la 
circunferencia  : y en  que  comprimiendo 
el  tumor  se  desvanece  , y luego  vuelve,  si 
no  está  ya  grumosa  la  sangre  : porque  si 
es  antiguo,  y lo  está,  ninguna  de  estas 
señales  hay  , y solo  puede  inferirse  por  la 
relación  del  enfermo  j esto  es,  si  después 
de  algún  golpe  ó fuerza  sintió  alli  dolor 
y pulsación  : si  el  Cirujano  la  observa  ar- 
ri ha  ó abajo  del  tumor  - y si  con  las  me- 
dicinas frias  se  alivia  , y con  las  calien  - 
tes se  exacerba,  debe  inferir  que  es  aneu- 
risma. 

P.  Cómo  se  cura? 

R.  De  dos  modos,  ó con  la  operación  , ó 
con  medicinas  abstringentes,  como  la  lieu 
ra  sellada  , bolo  armónico,  sangre  de  dra- 
go, incienso , aloes  , hipocislis,  de  cada 
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cosa  media  dracmn;  dos  granos  de  láuda- 
no opiato,  y dos  claras  de  huevo  batidas; 
y si  se  quiere  hacer  emplasto  , se  pone 
otro  tanto  del  contrarotara  ó el  ciprés , y 
para  templar  el  grande  ardor,  se  aplica 
nieve,  ó una  lámina  de  plomo  , y su  liga- 
dura conveniente. 

P.  Cómo  se  cura  con  obra  manual? 

R.  Se  señala  la  arteria  con  tinta,  se  descar- 
na , y se  enlaza  por  arriba  y por  abajo, 
metiendo  una  aguja  corva  con  hilo  ence- 
rado , y después  se  saca  la  sangre  grumo- 
sa , lechinando  con  clara  de  huevo  y pol- 
vos abstringentes.  También  se  cura  aran- 
do por  encima  una  ligadura  fuerte  ; y 
abriendo  después  el  tumor,  se  pone  en  la 
beca  de  la  arteria  sin  enlazarla  un  piñón, 
cáustico  para  hacer  escara  , la  cual  no  se 
derriba  (ni  en  el  enlazamiento  se  quitan 
los  lechinos  , porque  no  venga  (lujo  de 
sangre)  hasta  que  la  naturaleza  lo  despi- 
de , poniendo  siempre  cataplasmas  abs- 
tringentes. 

P.  En  qué  aneurismas  se  Lace  la  operación? 
R.  En  las  pequeñas,  recientes,  y no  profun- 
das , cuando  están  en  miembro  que  se 
• puede  mutilar,  y el  enfermo  es  robusto, 
previniendo  el  gran  riesgo  que  tiene  ; pe- 
ro las  que  están  en  garganta,  pecho,  vien- 
tre ó emunctorios,  no  se  tocan,  en  las 
de  la  corva  y otras  semejantes  , es  rae- 


102 

nester  llegar  á la  amputación  del  miem- 
bro. 

P.  Qué  es  quemadura? 

R.  Una  impresión  del  fuego  , que  excita  ar- 
dor , dolor  y ampollas. 

P.  Cómo  se  cura? 

11.  Corrigiendo  el  empireuma  (esto  es,  el 
ácido  volátil,  ({lie  el  fuego  introdujo)  con 
una  cataplasma  de  cebolla,  srd  , jabón  , y 
aceite  rosado  , ó de  cebolla  y miel  : ó una 
legía  de  cal  viva  con  cocimiento  de  nabos: 
ó el  estiércol  de  buey  ó gallina  : los  can- 
grejos machacados  en  mortero  de  plomo, 
ó el  espíritu  de  vino  alcanforado. 

P.  Qué  es  gangrena? 

R.  Un  principio  de  mortificación  de  las  par- 
tes nerviosas  y carnosas,  asi  como  .el  es~ 
tiomeno , una  disposición  próxima  para  la 
gangrena,  y el  sphacelo  es.  ya  muerte  to- 
tal de  ellas. 

P.  Cuántas  diferencias  hay  da  gangrena? 

R.  Dos  : una  por  repleccion , en  que  por  la 
gran  copia  de  humor  se  impide  totalmen- 
te la  circulación  : otra  por  maligna  cuali- 
dad, que  coagulando  la  sangre,  é impi- 
diendo del  todo  la  circulación,  corrompe 
la  sustancia  de  la  parte  , y á esta  se  redu- 
ce la  que. viene  de  mucho  frío. 

P.  Cómo  se  conoce  la  gangrena  ? 

R.  En  que  va  faltando  el  sentido  y color 
del  miembro,  y se  pone  cárdeno  ó ne- 
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gro.  Si  es  interna,  puntando  fuera,  sien- 
te; y profundando,  no.  Si  externa,  pun- 
zando fuera,  no  siente  y profundando  , sí. 

P.  Cómo  se  cura  la  gangrena? 

R.  Si  es  de  causa  interna „ es  casi  incurable; 
porque  aunque  se  cure  retoña  en  otra  palo- 
te. La  curación  es  , sajar  y separar  lo  gan- 
grenado,  é impedir  que  cunda  la  putre- 
facción lavando  las  sajas  con  dos  onzas 
de  vinagre  fuerte  dos  dracmas  de  vitrio- 
lo blanco,  y otro  tanto  de  sal  amoniaco^, 
aplicando  después  hilas  mojadas  en  el 
mismo  licor  j y encima  el  emplasto  de  ha- 
rinas. Si  esto  no  basta,  se  aplica  el  ungüen- 
to egipciaco,  disuello  en  tintura  de  mirra 
y acíbar  : ó el  agua  fagedénica  , (que  se 
compone  de  una  libra  de  agua  de  cal,  en 
que  se  cuecen  dos  onzas  de  azufre,  y dos 
dracmas  de  mercurio  dulce,  añadiendo 
cuatro  onzas  de  espíritu  de  vino).  Para 
apartar  lo  podrido  de  lo  sano,  es  muy 
eficaz  un  parche  de  ungüento  amarillo, 
porque  lo  acaba  de  pudrir  y separar.  Si  la 
gangrena  es  de  humor  maligno se  añade 
triaca  magna  á los  demas  remedios;  y si 
nada  basta,  y pasa  á sphaqelo,  es  menes-. 
ter  pasar  á la  amputación  del  miembro. 

P.  Cómo  se  hace  la  amputación  de  un, 
miembro? 

R.  Si  lo  permite  el  enfermo  y sus.  fuerzas, 
y el  miembro  es  capaz,  se  previenen  cau» 


terios  datiíares  jr  palmares  , sierra  , enchi- 
11o  corvo,  aguja  enhebrada,  vendas,  so- 
brepaños , cataplasmas  de  sedeña,  mo- 
jadas en  vinagre  aguado,  teniendo  sobre 
ellas  una  masa  de  claras  de  huevo,  polvos 
de  bolo  arménico,  tierra  sellada,  sangre 
de  drago,  arrayan,  ñor  de  granado,  y pe- 
los de  liebre.  Hecho  esto  , se  ata  una  cin- 
ta muy  apretada,  con  torniquete,  (esto 
es,  una  cinta  de  hijadillo  con  un  palo 
dentro,  que  dándole  vueltas  como  torni- 
llo, aprieta  conforme  se  quiere)  seis  de- 
dos mas  arriba  de  donde  se  ha  de  cortar 
el  miembro,  porque  no  venga  flujo  de 
sangre  , estirando  hacia  arriba  el  cutis, 
para  que  la  carne  cubra  al  hueso  cortado 
después  de  la  operación.  Entonces  con  el 
cuchillo  corvo  se  cortan  las  carnes  hasta 
el  hueso:  después  se  sierra  el  hueso,  y 
se  cauteriza  sin  llegar  al  cutis:  echando 
polvos  de  caporroso,  ó mixtos  de  alum- 
bre y joanes  , yesca  , cataplasmas  , sobre- 
paños, y venda,  todo  con  la  mayor  bre- 
vedad posible  , situando  el  miembro  en 
alto  , poniendo  en  la  parte  superior  su  de- 
fensivo, soltando  la  cinta  poco  á poco,  no 
curándolo  hasta  eY tercero  din,  ni  quitan- 
do la  escara  hasta  que  naturaleza  la  des- 
pida, y después  curando  la  llaga  como 
.Venga. 
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CAPITULO  III. 

De  los  apostemas  , hechos  de  otros  hu- 
mores. 


P.  v¿ué  es  erisipela  ? 

1\.  Una  pequeña  elevación  inflamatoria  , con 
rubor  , ardor  y escozor,  causada  por  un 
suero  acre  y sutil. 

P.  Cuántas  diferencias  hay? 

R.  Dos  : una  exquisita  , hecha  solo  de  suero 
acre  y colérico  : y otra  compuesta  , en  que 
se  juntan  otros  humores.  Edematosa  , si 
se  junta  flema:  scirrosa , si  melancolía: 
Jlegmonosa , si  sangie,  ó suco  nutricio. 

P.  Qué  enfermedades  se  reducen  á la  eri- 
sipela? 

R.  La  h erpe  seca  , que  llaman  empeine,  y 
la  húmeda,  llamada  usagre  ’ y la  sarna,  y 
otros  equivalentes. 

P.  Cómo  se  cura  la  erisipela  ? 

R.  Habiendo  precedido  las  evacuaciones  uni- 
versales, se  aplican  medicinas  anodinas, 
y que  abran  los  poros  , como  agua  de  mal- 
vas ó de  sabuco , con  aguardiente : y si  es 
edematosa  , aguardiente  puro  , ó vino  ge- 
neroso ; pero  en  la  cabeza  es  mas  seguro 
no  aplicar  tópicos  (esto  es  remedios  ex- 
ternosj. 
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P.  Qué  son  Herpes ? 

R.  U ñas  pequeñas  ampollas  amarillas  con 

picazón, 

P.  Cónio  se  curan? 

R.  Con  medicinas  atemperantes,  y dulci- 
ficantes, como  agua  de  cebada  con  azúcar 
de  saturno:  los  ungüentos  minerales,  co- 
mo de  minio,  tutía,  plomo,  blanco,  ó 
sarracénico,  con  polvos  de  azufre,  ó mer- 
curio dulce:  agua  de  cal  , ó el  aceite  de 
tártaro  por  deliquio. 

P.  Qué  es  Edema? 

R.  Un  tumor  blando,  blanco,  y sin  dolor, 
causado  de  flegma  , que  apretando  con  el 
dedo  hace  hoyo,  como  la  masa. 

P.  Cuántas  diferencias  hay? 

R.  Dos  ; uno  simple,  que  se  hace  de  flegma 
sola  ; y otro  compuesto,  en  que  se  mez- 
clan otros  humores. 

P.  Cómo  se  cura ? 

R.  Con  medicinas  confortantes  , y resolu- 
tivas , como  el  cocimiento  de  ruda  , man- 
zanilla, ajenjo,  romero,  poleo,  salvia, 
yezgo  , flor  de  sabuco,  y enebro  en  vino 
generoso  : ó agua  de  cal  viva  , con  espíri- 
tu de  vino  , ó agua  de  la  Reina  de  Ungria, 
ó una  legía  de  vino  cocido  con  ruda,  y 
ceniza  de  sarmientos. 

P.  Qué  tumores  se  reducen  al  edema? 

R.  La  hidropesía  , el  tumor  aquoso  y ven- 
toso , los  lamporones,  los  abscesos  im* 
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propios  j el  hidroccfalo  y otros  seme- 
jantes. 

P.  Qué  es  tumor  aquoso? 

R.  El  que  contiene  una  materia  serosa,  co- 
mo agua  , y se  conoce  en  que  es  blanco 
transparente  , y sin  dolor. 

P.  Cómo  se  cura,-5 

R.  Con  medicinas  resolutivas , y corrobo- 
rantes , como  cocimiento  de  ruda  , anis, 
mostaza,  alumbre,  orégano,  y sal  en  vi- 
no , ó con  aguardiente,  ó de  la  Reina  de 
Engría  ; y sino  bastase,  se  abrirá  con 
cauterio  , ó con  aguja  de  hernias  , sacan- 
do el  agua  poco  á poco  , y aplicando  pa- 
ños de  las  dichas  medicinas, 

P-  Cómo  se  abre  un  hidrópico? 

R.  Esta  operación  se  llama  paracéntesis. 
Pónese  al  enfermo  sentado  en  la  orilla  de 
la  cama,  y un  ministro  le  aprieta  con  una 
faja  el  vientre  por  arriba  , para  que  las 
aguas  bajen,  y hagan  bulto.  Hecho  esto, 
se  introduce  el  punzón  cuatro  dedos  des- 
viados del  ombligo  hacia  abajo,  y hacia 
el  lado_,  por  no  ofender  la  línea  blanca. 
El  punzón  va  metido  en  su  caña,  y cuan- 
do se  saca  , queda  la  caña  metida,  y por 
* ella  se  deja  salir  el  agua,  que  permiten  las 
fuerzas:  luego  se  aplica  un  cabezal  de  vi- 
no generoso,  y se  hace  ligadura  con  ven- 
da muy  ancha  : y para  sacar  otra  agua  , se 
hace  nueva  picadura  debajo  de  la  primera. 


[ue  si  es  grande , no  se  abre. 
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También  si  el  ombligo  está  muy  afuera, 
se  puede  por  allí  picar. 

P.  Qué  es  tumor  ventoso  ? 

R.  El  que  contiene  aire  con  alguna  sero- 
sidad, y se  conoce  en  la  transparencia  , y 
en  el  tacto  ; porque  tiene  retinencia,  co- 
mo una  vejiga  llena  de  viento. 

P.  Cómo  se  cura? 

R.  Con  resolutivos,  como  el  tumor  aquoso, 
solo  que  si  es  gi 

P.  Qué  es  scirro? 

R.  Un  tumor  duro,  fijo  y sin  dolor,  cau- 
sado de  humor  terrestre,  ó melancólico. 

P.  Cuántas  diferencias  hay? 

R.  Uno  exquisito  , hecho  solo  de  melanco- 
lía^ el  cual  no  tiene  dolor  : otro  compues- 
to de  melancolía  con  otros  humores,  en 
cd  cual  suele  haber  algún  dolor. 

P.  Cómo  se  cura? 

R.  Con  medicinas,  ó con  obra  manual.  Las 
medicinas  deben  ser  parte  molificantes, 
y parte  resolutivas.  Las  molificantes  , co- 
mo enjundias,  Zacarías  , y dialteas.  Las 
resolutivas,  como  eldiaquilon,  emplasto 
diabotano,  de  cicuta,  de  ranas  con  mer- 
curio , y la  goma  amoniaco  disuelta  en 
vinagre;  y si  esto  no  bastase  porque  no 
pase  á cancro  , se  ata  una  cinta  por  la  raiz, 
y se  corta  profundamente  (si  está  somero, 
y no  hay  riesgo  de  ofender  algún  vaso 
grande)  se  deja  salir  alguna  sangre,  se 
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toma  el  flujo  , y se  cura  la  llaga  como  fuere. 

P.  Qué  tumores  se  retine»  n al  Scirro  ? 

R.  El  rolipo  ^ cancro  , berrugas,  zaratán  ; jr 
oíros.  i 

P.  Qué  es  cancro? 

R.  Es  un  tumor  duro  , denegrido  y dolo- 
roso, con  unas  venas  hinchadas  en  la  cir- 
cunferencia : hay  dos  diferencias:  uno  no 
ulcerado  , que  es  este  : otro  ulcerado  , que 
es  la  úlcera  carnosa  , que  trae  grande  es- 
cozor , con  putrefacción  y hedor. 

P.  Cómo  se  cura  el  cancro? 

R.  Con  medicinas,  que  templen,  para  que 
no  se  ulcere  : ó vegetables  como  las  aguas, 
y zumos  de  yerba  mora  , llantén  , verdo- 
lagas y racimillo:  ó minerales,  como 
almarlaga  y azúcar  de  saturno  , con  su 
planchuela  de  plomo  agujerada  encima: 
ó animales  , como  cangrejos  de  rio  ra- 
nas, sapos  y excremento  humano.  Si  está 
ya  ulcerado  se  lava  con  las  aguas  dichas, 
y encima  se  ponen  los  minerales , huyen- 
do siempre  de  medicinas  irritantes.  Y si 
está  somero  y no  profundamente  radica- 
do , se  puede  córtar  de  raiz. 

IP.  Qué  es  absceso? 

IR.*  El  propio  es  un  tumor  que  contiene  ver- 
dadero pus.  El  impropio  contiene  otra  ma- 
teria imperfecta,  encerrada  comunmente 
en  oolsa  , sin  dolor ni  mutación  de  co- 
lor. Unas  veces  parece  puche  , y se  llama 
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el  tumor  ateroma  : otras  parece  sebo  , y 
se  llama  steatoma ; y otra  miel.,  y se  lla- 
ma meliceris. 

P.  Cómo  se  cura  el  absceso? 

R.  El  propio,  abriéndole  > y curando  des- 
pués la  úlcera.  El  impropio  con  medica- 
mentos resolutivos  , como  el  bálsamo  de 
perú , espíritu  de  vino,  emplasto  diabo- 
tano,  y los  cocimientos  de  yerbas  calien- 
tes en  vino;  y si  no  cede  ^ se  usan  los 
supurantes;  y en  estando  maduro  se  abre 
con  cáustico  de  solimán  , ó piedra  infer- 
nal, y se  deja  el  cáustico  hasta  que  con- 
suma la  bolsa  , ó película;  porque  si  que- 
da algo  de  ella.,  vuelve  á retoñar  el  tumor. 

P.  Por  qué  se  abre  con  cáustico? 

R.  Porque  el  fuego  conforta,  y ayuda  á co- 
cer los  humores  frios. 

CAPITULO  IV. 

De  tumores  particulares . 

V.  QuéesHidl-océfalo?  - 

R.  Cualquier  tumor  que  se  hace  de  humor 
seroso  en  la  cabeza.  Uno  es  externo , que 
se  hace  sobre  el  casco  : otro  interno , que 
se  hace  entre  el  casco  , y las  meninges. 
Sus  señales  , y su  curación  son  las  mis- 


mas 


que 


en  el  tumor  acuoso. 
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P.  Qué. es  talparia? 

R.  Un  tumor  Lecho  en  la  cabeza  de  humo- 
res crasos  y viscosos,  que  por  io  común 
trae  corrupción  de  hueso,  y nace  de  cau- 
sa venerea.  Cúrase  con  el  emplasto  de 
ranas,  con  mercurio,  ó el  diaquhon  go- 
mado, ó con  unciones,  y los  demas  re- 
medios antivenereos. 

P.  Qué  es  lobanillo  ? 

R.  Un  tumor  blando,  de  color  natural,  y 
sin  dolor , que  se  hace  en  la  cabeza  ; otro 
grande  , que  suele  hacerse  en  las  espal- 
das, se  llama  nata.  Todas  son  especies  de 
lupias,  y se  reducen  á los  abscesos  im- 
propios. 

P.  Qué  es  oftalmía  ? 

R.  Una  inflamación  , que  se  hace  en  los 
ojos.  Una  es  verdadera  con  tumor,  do- 
lor, y rubor  de  la  túnica  adnata  : otra 
impropia,  en  que  sin  inflamación  padece 
todo  el  ojo,  con  perturbación  de  sus  hu- 
mores. Cúrase  según  fuere  su  causa.  Si  es 
sangre  , como  flegmon;  si  suero  ardiente, 
como  erisipela  ; y lo  mismo  decimos  de 
los  demas  tumores  particulares. 

P.  Qtié  es  orzuelo  ? 

R.  Un  tumor  preternatural  , situado  en  el 
párpado  superior,  ó inferior  de  el  ojo:  re- 
dúcese á los  abscesos  impropios. 

P.  Qué  es  granizo  ? 

R.  Un  tumorcillo  hecho  por  congestión  en 
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lo  exterior  del  ojo:  cúrase  como  el  edema. 

P.  Qué  es  rija  ? 

R.  Un  tumor  que  se  Forma  entre  el  ojo  y 
la  nariz  , y por  lo  común  trae  corrupción 
del  hueso  orbital  : cúrase  según  fuere  su 
causa. 

P.  Qué  es  pólipo? 

R.  Un  tumor  de  carne  fungosa  , de  natura- 
leza de  cancro  , que  se  hace  comunmente 
en  el  Caño  de  la  nariz. 

P.  Qué  es  parótida? 

R.  Un  tumor  preternatural,  situado  detras 
de  las  orejas  : unas  veces  se  hace  de  hu- 
mores naturales,  y otras  de  preternatu- 
rales, expelidos  por  crisis  de  enfermedad. 
Si  es  de  humores  naturales  , se  cura  co- 
mo cualquier  otro  apostema  : si  de  pre- 
ternaturales , se  relaja  la  parte  con  las 
dialteas,  Zacarías,  enjundias,  aceite  de 
almendras  dulces  , cocimiento  de  malvas, 
alholvas,  linaza  y malvaviscos,  para  que 
reciba  mejor:  y después  se  aplican  emplas- 
tos atractivos  y supurantes,  como  ama- 
rillo y gumielemi,  con  polvos  de  eufor- 
Rio  : ó el  emplasto  de  cebollas  , ajos,  le- 
vadura , ruda  silvestre  , manteca  con  sal, 
polvos  de  lirio,  y de  euforbio  : y si  se 
resisten  á la  supuración  , se  abrirá  con 
cauterio  , echando  primero  una  ventosa 
fuerte,  para  que  atraiga;  y después  de 
abierta  se  repetii'á  la  ventosa  , y se  cura- 
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rá  la  llaga  con  digestivos  y atractivos  mez- 
clados , como  ti  aparicio  , gumielemi  y 
otros  semejantes. 

P.  Qué  es  angina  ? 

R.  La  interna  es  una  inflamación  de  los 
músculos  de  la  laringe  , ó fauces,  que  im- 
pide la  respiración  y deglución:  la  exter- 
na es  inflamación  de  los  músculos  exte- 
riores del  cuello.  Redúcense  al  ílegmon. 

P.  Cómo  se  hace  la  broncotomia  ? 

R.  Se  Lace  cuando  es  tanta  la  inflamación 
de  la  laringe,  que  se  ahoga  el  enfermo, 
y para  que  pueda  respirar  mientras  se  cu* 
ra  la  inflamación  , se  le  abre  la  Traquea- 
arteria  entre  el  tercero,  y cuarto  anillo 
al  través,  con  una  lanceta  delgada,  y no 
muy  larga  la  incisión,  por  no  cortar  los 
nervios  recurrentes  , que  están  al  lado  de 
la  traquea  (porque  se  perderá  la  voz)  é in- 
troduciendo en  lá  herida  una  cánula  lla- 
na y corva  con  sus  dos  asas  , para  afian- 
zarla con  cintas  al  cuello,  y que  no  entre 
muy  dentro  , porque  no  cause  tos  ; y en 
curándose  la  angina  , se  quita  la  cánula, 
se  unen  los  labios  con  una  venda,  y se 
cura  la  herida. 

P.  Qué  es  ranula  ? 

R.  Un  tumor  pituitoso,  situado  debajo  de 
la  lengua  : cúrase  como  edema; 

ÍP.  Qué  es  párulis? 

R.  Un  tumor  hecho  en  las  encías  • y si  se 
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hace  al  fin  de  ellas,  se  llama  epulis  : cú- 
rase según  fuere  su  causa. 

P.  Qué  es  bocio? 

R.  Un  tumor  que  se  hace  debajo  de  la  bar- 
ba. Redúcese  á los  abscesos  impropios. 

P.  Qué  son  lamparones? 

R.  Unos  tumores  duros  y embolsados  , he- 
chos de  humores  crasos  en  las  glándulas 
del  cuello.  Cúranse  como  los  abscesos  im- 
propios , resolviendo  y madurando.,  6 
cortando. 

P.  Qué  es  rubon? 

R.  Un  tumor  hecho  en  las  glándulas  del  so- 
baco: unos  son  hechos  de  humores  natu- 
rales, y se  curan  como  los  apostemas  ver- 
daderos : otros  son  críticos  , ó pestilen- 
tes , y se  curan  como  dijimos  de  las  pa- 
rótidas. 

P.  Qué  es  zaratan? 

R.  Un  tumor  de  naturaleza  de  cancro,  que 
se  hace  en  las  mamilas  : cúrase  como  tal. 

P.  Qué  es  incordio? 

R.  Un  tumor  preternatural  que  se  hace 
en  las  ingles.  Tal  vez  se  hace  de  humo- 
res naturales,  ó por  llaga,  ó erisipela  en 
las  piernas , y este  se  cura  como  otro 
cualquiera  apostema;  y lo  mas  común  es, 
que  quitada  la  enfermedad  principal,  de 
donde  nace  j él  por  sí,  sin  mas  curación, 
se  desvanece.  Tal  vez  se  hace  de  humo- 
res malignos,  por  crisis  de  enfermedad. 
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ó por  acto  venereo  con  persona  inficio- 
nada. Si  es  Venereo  , ó crítico,  se  procu- 
ra atraer  y madurar  con  el  diaquilon 
gomado  , y aceite  de  tártaro  : ó con  una 
cebolla  asada  y apistada  , añadiendo  acei- 
te de  palo  santo  y otros  equivalentes. 

P.  Qué  es  hernia? 

R.  La  propia  es  un  tumor  causado  por  los 
intestinos  , ó el  omento,  que  salen  de  su 
sitio  natural;  y hay  tres  especies,  porque, 
ó salen  por  el  ombligo,  y se  llama  hernia, 
umbilical , ó bajan  á la  ingle,  y se  Habla 
bubonocele , ó bajan  al  escroto;  y en  las 
rnugeres  hasta  debajo  de  los  labios  de  la 
vulva  , y se  llama  hernia  completa - La 
curación  consiste  en  reducirlos  á su  lugar: 
lo  cual,  aunque  pertenece  á los  heriiistas, 
iio  es  difícil  lo  haga  cualquiera  que  co- 
nozca la  disposición  de  estás  partes,  pues 
sabiendo  que  bajan  por  una  producción 
del  peritoneo,  que  sale  por  los  tres  ani- 
llos del  abdomen  (por  donde  bajan  los 
Vasos  espermáticos , como  dijimos)  colo- 
cando cabeza  abajo  al  paciente^  ó doblán- 
dole el  muslo  ¿ de  modo,  qtie  todos  los 
anillos  estén  uno  enfrente  de  otro,  se  pro- 
curan introducir  con  cataplasmas  y fo- 
mentos emolientes  , y conservar  en  su  si- 
tio con  sü  ligadura  y confortantes;  y en 
caso  de  que  estén  ya  inflamados,  y no  que- 
pan, se  hace  la  operación  del  bubonocele - 
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Otras  cinco  especies  hay  de  hernias 
impropias;  la  humoral  , que  se  hace  de 
humor,  y se  cura  como  otro  cualquier 
apostema,  huyendo  en  esta  parte  de  la  su- 
puración con  gran  cuidado  ; y la  aquosa 3 
ventosa,  carnosa  j varicosa , que  se  cu- 
ran como  tales. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  del  bubono* 
cele  ? 

R.  Estando  seguros  de  que  es  hernia,  lo 
cual  se  conoce  en  que  hay  dolores  violen- 
tos y vómitos  ; en  que  ha  precedido  al- 
guna fuerza  , y el  tumor  se  ha  hecho  de 
un  golpe  , á diferencia  del  incordio  , que 
se  hace  poco  á poco:  se  recuesta  al  enfer- 
mo boca  arriba,  y se  hace  una  incisión 
sobre  el  tumor,  hasta  descubrir  la  gordu- 
ra , la  cual  se  aparta  con  la  uña  hasta  ha- 
llar al  intestino  , el  cual  blandamente  se 
procura  introducir  por  los  anillos  ; y si 
no  cabe,  se  mete  uua  tienta  conulada,  pa- 
ra hacer  mas  abertura  en  dichos  anillos, 
cuidando  de  no  penetrar  mucho,  por  no 
ofender  un  ramillete  de  arterias  que  al li 
hay:  después  se  introducen  los  intestinos, 
ó el  omento  (cortando  lo  que  de  él  so 
hallase  alterado),  y se  cura  y liga  la  he- 
rida con  el  método  común. 
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TRATADO  CUARTO. 

DE  HERIDAS. 

CAPITULO  I. 

De  las  heridas  en  general 

P.  ^-^ué  es  herida? 

R.  Solución  de  continuidad  en  cualquiera 
parte  blanda  del  cuerpo,  sin  pus,  ó ma- 
teria , hecha  por  causa  externa. 

P.  Cuántas  diferencias  hay? 

R.  Dos  : una  simple  que  no  tiene  acciden- 
tes que  impiden  la  unión  : otra  compuesta , 
que  tiene  accidentes  ,.  como  perdimiento 
de  substancia  ^ inflamación,  flujo  de  san- 
gre, grande  dolor,  ú otros. 

P.  Por  qué  cosas  se  diferencian  las  heridas? 

R.  Por  tres  : por  la  parte  , como  si  es  miem- 
bro principal , si  es  sanguíneo  , ó esper- 
mático  : por  la  misma  herida,  como  si  es- 
simple  ó compuesta  : y por  su  magnitud} 
como  si  es  grande  ó pequeña. 

P.  Corno  se  cura  la  herida  simple? 

R.  Con  cua  tro  intenciones  : quitar  las  co- 
sas extrañas:  unir  los  labios  : conservar 
la  unión  : y oponerse  á los  accidentes. 

P.  Cómo  se  quitan  las  cosas  extrañas? 

R.  Conforme  fueren  : si  son  grumos  de  san- 
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gre  , tierra  ó pelos,  se  quitan  con  un 
lienzo  suave,  ó lavando  con  vino  tibio: 
si  es  punta  de  espada,  puñal,  bala,  ú 
otro  instrumento  , se  sacará  por  donde 
entró  ; haciendo  poner  al  paciente  en  la 
postura  en  que  recibió  la  Herida,  ó con- 
tra abriendo,  según  se  juzgare  mas  fácil 
y conveniente;  advirliendo  , que  si  está 
en  alguna  de  las  cavidades  ¿ ó en  otra  par- 
te peligrosa j se  le  avise  primero  al  enfer- 
mo reciba  el  Viático  , por  el  gran  peligro. 

P.  Cómo  se  unen  los  labios  distantes  ? 

R*  Con  puntos  profundos  , si  la  solución  es 
profunda  , grande  , y al  través  , tomando 
uq  dedo  de  distancia  de  un  punto  á otro^ 
menos  en  caso  que  haya  flujo  ó esté  la  he- 
rida en  el  vientre;  porque  entonces  se  da- 
rán mas  menudos  ; pero  si  la  herida  es 
pequeña,  ó longitudinal  bastará  unir  los 
labios  con  ligadura  , ó plumazuelos. 

P.  Cómo  se  conserva  la  unión? 

R.  Con  quietud,  ligadura  encarnativa,  y 
apósitos  de  claras  de  huevo. , polvos  de 
incienso,  tierra  sellada  y mirra,  ponien- 
do encima  de  la  herida  un  parche  de  tre- 
mentina, ó de  aparicio  mezclado  con  ella. 

V Cómo  se  impiden  los  accidentes? 

R.  Estorbando,  la  alteración  que  introduce 
el  ambiente  , acedando  el  suco  nutricio 
que  viene  á la  parte,  y por  eso  no  descu- 
brir frecuentemente  la  herida  al  aire,  y 
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haeer  en  su  circunferencia  la  embrocación 
de  aceite  rosado  y lombrices,  y á la  par- 
te alta  su  defensivo  : llamando  al  Médico 
para  que  adiete,  y evacúe  al  enfermo, 
según  lo  necesitase  , para  precaver  la  in- 
flamación y calentura  que  suele  sobre- 
venir á tercer  ó cuarto  dia. 

P.  Qué  nombres  tienen  las  heridas  en  varias 
partes  ? 

R.  En  la  cutícula  se  llama  excoriación  : en 
el  cuero,  escarificación : en  la  carne,  heri- 
da : en  el  hueso  ó ternilla } fractura  : y en 
el  nervio,  pactara. 

P.  Cómo  se  cura  la  herida  compuesta? 

R.  Curando  primero  los  accidentes  que  im- 
piden la  unión. 

P.  Qué  accidentes  impiden  la  unión? 

R.  Perdimiento  de  sustancia,  carne  super- 
flua  , contusión  , maligna  cualidad  , con- 
vulsión ó dolor  , flujo  de  sangre ó de  suco 
nutritivo,  fractura,  gangrena,  inflama- 
ción y calentura. 

P.  Cómo  se  cura  el  perdimiento  de  sustan- 
cia ? 

R.  Ayudando  á la  naturaleza  á reengendrar 
la  carne  perdida  con  medicamentos  bal- 
sámicos y encarnantes;  pero  en  haciendo 
materias,  ya  la  herida  pasa  á ser  úlcera; 
y cú  este  caso  se  siguen  cuatro  intencio- 
nes, digerir  mundificar , encarnar  y ci- 
catrizar : digerir  con  la  trementina,  y ye- 
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ma  de  huevo , aceite  de  aparicio  ó bálsamo 
de  arceo  : mundifica  (si  las  materias  son 
espesas  y viscosas  ) con  miel  rosada,  agua 
de  cebada,  agua- ardiente  egipciaco  y 
otros;  y sobre  todo  tijeretear  el  parche, 
para  dar  salida  y subfluxion  á las  materias, 
porque  detenidas  no  podrezcan  el  nutri- 
mento que  viene.  Encarnar  y cicatrizar, 
desecando  las  humedades  superfinas  con 
polvos  de  incienso,  mirra  , íuüa  y seme- 
jantes. 

P.  En  qué  se  conocen  esos  diversos  estados: 
de  la  llaga? 

B.  Estar  mundificada , en  que  el  pus  tiene 
sus  cuatro  condiciones,  blanco,  liso  é 
igual,  con  poco  fetor , y la  carne  está  co- 
lorada : estar  encarnada,  en  que  la  cavi- 
dad se  ha  llenado  de  carne  firme,  y de 
buen  color  : y estar-  cicatrizada,  en  que 
Ija  criado  cutis,  sin  tener  humedad,  dolor 
n otro  accidente. 


P.  Cómo  se  cura  la  carne  superfina? 

Pi.  Con  sumiéndola  con  cáusticos  , comisa 
alumbre  quemado,  ungüento  egipciaco  ó 
piedra  infernal.  ~ \ 

P.  Qómo  se  cura  la  contusión  ? 

B.  Contusión  es  solución  de  continuidad  en 
carne  ó luieso,  hecha  con  instrumento 
magullante.  LTna  es  con  herida  y otra  sin 
ella:  en  ambas  está  la  parte  como  ma- 
chacada, y el  color  morado  por  el  derra- 


121 

mamiento  ríe  la  sangre  ( á lo  cual  llaman 
echimosis , y vulgarmente  cardenal )\  Cu- 
rase resolviendo  y confortando  con  el  co- 
cimiento de  manzanilla  é hipericon  en 
vino,  ó el  emplasto  de  vayas  de  laurel; 
y si  inclina  á la  supuración , se  le  ayuda 
con  supurativos. 

P.  Cómo  se  cura  la  maligna  cualidad? 

R.  La  maligna  cualidad  es  comunicada  por 
la  mordedura  de  algún  animal  rabioso  ó 
ponzoñoso,  y se  conoce  por  la  relación 
del  paciente,  que  dirá  si  fue  víbora  , ala- 
crán, serpiente  ó perro  rabioso;  ó tam- 
bién en  que  la  herida  estará  amoratada  y 
amortecida;  y si  faltase  todo  esto,  se  mo- 
jará un  poco  de  pan  en  ella,  y si  dándo- 
selo á una  gallina  luego  muere,  es  señal 
de  q ue  es  venenosa. 

La  maligna  cualidad  se  debe  impedir 
que  pase  á las  partes  principales,  hacien- 
do prontamente  una  ligadura  en  la  parte 
superior  del  miembro,  no  demasiado  apre- 
tada, porque  no  impida  el  paso  á los  es- 
píritus ( ó á la  vitalidad  , que  consiste  en. 
la  circulación)  sajando  la  llaga  y su  cir- 
cunferencia hasta  que  salga  mucha  sangre: 
echando  ventosas  fuertes,  y después  cau- 
terizando, y aplicando  encima  un  emplas- 
to de  levadura  , cebollas,  ajos,  raiz  de 
lirio  y euforbio  con  triaca:  derribando  la 
escara,  y volviendo  á escarificar,  para 
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mantener  la  herida  abierta,  sin  omitir  epí- 
temas ó cordiales,  para  los  cuales  se  lla- 
mará al  Médico. 

P.  Cómo  se  cura  la  convulsión? 

R La  convulsión  (ó  retracción  de  nervios) 
proviene  ordinariamente  en  las  heridas  de 
la  puntura  de  algún  tendón  ó nervio. 

Puntura  es  una  herida  punzante  de  ner- 
vios ó tendones,  á la  cual  suele  seguirse 
gran  dolor,  convulsión,  inflamación,  flu- 
jo de  humor  blanco  nutritivo,  y á veces 
corrupción  , porque  las  partes  nerviosas 
puestas  al  aire  fácilmente  se  podrecen. 
Una  es  manifiesta  y otra  ciega. 

La  manifiesta  es  cuando  hay  herida 
manifiesta  y considerable  : cúrase  con  la 
trementina  lavada,  ó su  aceite,  ó el  de 
hipcricon,  ó el  de  lombrices,  añadiendo 
unas  gotas  de  aceite  destilado  de  espliego, 
salvia  ó succino,  y algo  de  espíritu  de  vi- 
no , y su  emplasto  de  harinas  encima. 

La  ciega  se  cura  manifiestamente;  esto 
es,  acabando  de  cortar  el  nervio  punza- 
do, porque  asi  se  mitiga  el  dolor,  y los 
demas  accidentes  se  impiden,  y después 
se  cura  como  la  manifiesta.  El  flujo  de  hu- 
mor nutritivo  se  cura  con  los  medicamen- 
tos del  flujo  de  sangre,  ó rociando  la  par- 
te con  los  siguientes  polvos:  una  onza  de 
greda  pura  , dos  dracmas  de  spodio,  otro 
tanto  de  tierra  sellada,  6 aplicando  estier- 
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col  de  puerco  amasado  con  sangre  de  la 
herida  , en  forma  de  cataplasma. 

P.  Cómo  se  cura  el  flujo  de  sangre? 

R.  Por  cinco  modos  ; por  ligadura  , costu- 
ra, enlazamiento  , lechinacion  y cauterio 
actual  ó potencial ; y si  asi  no  se  ataja,  se 
pone  yesca  sola  ó hilas  secas,  y se  tienen 
con  la  mano;  6 se  aplican  los  polvos  sim- 
páticos ó el  agua  arterial^  avisando  al  Mé- 
dico para  las  sangrías  y bebidas  astrin- 
gentes. 

La  fractura  y gangrena  se  tratan  en  los 
lugares  donde  tocan  : la  calentura  toca  al 
Médico. 

CAPITULO  II. 

De  las  heridas  de  la  cabeza . 

P.  Cuántas  diferencias  hay  de  heridas 
de  cabeza  ? , 

R.  Dos:  una  con  fractura,  y otra  sin  ella,  y 
cada  una  ó es  simple  ó compuesta.  Sim- 
ple , la  que  no  tiene  accidentes  que  im- 
pidan la  unión  : compuesta  , la  que  loa 

. tiene. 

P.  Cuántas  fracturas  puede  haber  en  la  ca- 
beza ? 

R.  Siete  : scdesteli , que  es  una  señal  que 
deja  el  instrumento  en  el  casco  : fisura , 
que  es  una  hendidura  capilar:  contrajisu - 
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va,  que  es  una  hendidura  en  la  parte  con- 
traria de  donde  fue  el  golpe  : contusión 
que  es  un  magullamiento  del  hueso:  saben * 
tracion,  que  es  undimiento  del  hueso,  si  se 
hunden  las  tres  tablas  , se  llama  total , y 
si  solo  una  parcial:  injilema  , que  es  un 
agujerillo,  deja  el  instrumento  punzante 
en  el  cráneo:  y c amar  o sis , que  es  cuan- 
do el  instrumento  levanta  alguna  astilla 
de!  hueso. 

P.  Qué  es  herida  penetrante  de  cabeza? 

R.  La  que  penetra  el  casco:  y es  de  dos  mo- 
dos , ó con  ofensa  de  las  meninges  y ce- 
rebro , ó solo  con  ofensa  del  casco. 

P.  Qué  indicación  se  toma  en  las  heridas 
de  cabeza  ? 

R.  Lo  primero  preguntar  con  qué  le  dieron: 
porque  si  fue  instrumento  pesado,  mane- 
jado por  persona  fuerte  , ó fue  caida  de 
alto  ó con  violencia,  será  peligrosa;  y mas 
si  sobrevinieron  vómitos  y pérdida  de  sen- 
tidos. Lo  segundo  reconocer  la  parte  he- 
rida , porque  si  es  el  músculo  temporal, 
comisuras  ó mollera,  trae  gran  riesgo  ; el 
máscalo  temporal , porque  todo  es  por 
dentro  tendinoso,  y está  cubierto  de  peri- 
cráneo:  las  comisaras  por  el  riesgo  de  que 
se  transcurren  las  materias  adentro  : y la 
mollera,  porque  allí  el  hueso  es  mas  dé- 
bil, y está  el  cerebro  mas  inmediato.  Co- 
nocerá si  hay  fractura  en  el  casco,  con  la 
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vista,  con  el  tacto  ó con  la  tienta,  sintien* 
do  aspereza  en  el  hueso  ó sonido  ya  cas. 
cado;  ó tapando  al  enfermo  narices  y bo- 
ca para  que  restfelle  con  brio,  saldrá  al- 
guna sangre:  ó aplicando  un  algodón  pei- 
nado ^ le  moverá  el  aire  que  saldrá  por  la 
herida. 

P.  Gomo  se  eura  la  herida  de  cabeza  ? 

R.  Si  es  pequeña  y somera  , se  cura  por  pri- 
mera intención  con  agua  de  la  Reina  de 
Ungría  , ó un  poco  de  bálsamo,  y encima 
el  emplasto  de  betónica,  y su  ligadura. 
Si  tiene  contusión,  se  espera  la  resolución 
ó supuración,  manteniendo  abierta  la  he- 
rida ; pero  nunca  en  la  cabeza  se  aplican 
medicamentos  húmedos  ni  putrefactivos, 
sino  desecantes.  Si  hay  fractura  y sangre 
extravasada  en  las  partes  internas,  ó as- 
tillas de  hueso  que  puncen  las  membra- 
nas (lo  cual  se  conoce  en  que  echó  san- 
gre por  nariz,  oídos  y boca,  perdió  el 
sentido,  tuvo  vómitos,  y al  quinto  ó sépti- 
mo dia  se  envara  la  cerviz  , tiene  desaso- 
siego, vómitos,  estornudos,  inquietudes, 
calenturas,  delirios  y letargo ) entonces 
es  menester  la  trepanación  para  sacar  la 
■ sangre  ó pus  que  hay  sobre  las  meninges. 

P.  Cómo  se  hace  la  trepanación? 

R.  Se  rapa  la  parte,  y se  manifiesta  la  he- 
rida en  forma  de  cruz,  apartando  los  te- 
gumentos con  los  dedos,  formando  la  he- 
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rida  con  lechinos  mojados  en  clara  de 
huevo,  para  reprimir  el  flujo;  y si  no  hay 
urgencia,  se  aguarda  al  día  siguiente,  que 
se  hace  la  obra,  empezando  por  una  de 
las  tres  coronas  del  trépano,  grande,  pe- 
queña ó mediana,  según  convenga,  dando 
vueltas  con  tiento  hasta  despegar  la  pieza 
del  h ueso:  entonces  se  le  tapa  al  herido 
la  respiración  para  hacer  salir  la  sangre  ó 
pus  por  el  agujero:  después  se  echa  sobre 
la  duramater  un  poco  de  miel  rosada  ca- 
lientej  con  Unas  gotas  de  bálsamo  blanco, 
y se  llena  el  agujero  de  hilas  mojadas  en 
espíritu  de  vino^  su  parche  de  trementina, 
su  embrocación  de  aceite  rosado  y lom- 
brices en  la  circunferencia,  y su  ligadura, 
repitiendo  esta  curación  hasta  treinta  ó 
cuarenta  dias  que  suele  tardar  en  cicatri- 
zarse. 

P.  En  qué  partes  de  la  cabeza  no  se  tre- 
pana? 

R.  vEn  el  músculo  temporal , porque  vendrá 
convulsión:  en  las  comisuras , por  las  va- 
sos y fibras  que  por  ellas  pasan  , como  ni 
tampoco  donde  pasan  los  senos  laterales 
de  la  fálcenles  o riel:  ni  en  las  grandes  frac - 

f turas j porque  no  hay  hueso  fírme  donde 
afianzar  el  trépano  : y en  tales  casos  si  se 
ofrece  , se  trepana  á los  lados  mas  cerca- 
nos. Y en  fin  siendo  esta  operación  tan  ar- 
riesgada, solo  puede  emprenderse  en  1411a 
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grande  necesidad,  siendo  muy  diestro  el 
artífice,  y con  consulta  y auxilio  de  otros, 
si  se  puede. 

P.  Qué  es  subenlracion  ? 

R.  Es  hundirse  el  hueso:  si  es  total,  se  hun- 
den todas  tres  tablas  : si  parcial , una  so- 
la. Conócese  la  total,  si  hay  herida  en  que 
se  ven  los  huesos  subenlrados;  y si  no  la 
hay,  con  el  tacto  se  percibe  el  hoyo,  y 
hay  dolor  pungitivo.  La  parcial  se  conoce 
en  que  no  hay  tanto  hoyo,  y en  la  causa 
externa  que  hizo  la  herida. 

P.  Cómo  se  cura  la  Subentracion? 

R.  Si  es  total,  logrando  ó trepanando  has- 
ta hacer  lugar  para  poder  sacar  las  esquir- 
las hundidas  con  el  levador.  Si  es  parcial 
y sin  herida,  se  pone  un  parche  de  tre- 
mentina, resina,  pez  y alquitira,  para  que 
pegando  y tirando  de  él,  se  llame  ti  hue- 
so hacia  arriba,  confortando  lo  restante 
de  la  cabeza. 

P.  Qué  es  conmoción  de  cerebro  ? 

R.  Es  unalurdimiento  originado  de  que  con- 
movidas con  un  gran  golpe  las  fibras  del 
cerebro,  se  perturban  todos  los  sentidos. 

P.  Cómo  se  cura  la  conmoción? 

íi.  Los  primeros  dias  confortando  con  em- 
brocación de  aceite  rosado  y lombrices, 
poniendo  en  toda  la  cabeza  cataplasmas 
de  clara  de  huevo,  polvos  de  rosa  y acei- 
te rosado  : y a los  cuatro  ó cinco  dias  re- 
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solviendo  con  los  polvos  de  raiz  de  lirio., 
espíritu  de  vino  y el  emplasto  capital  de 
Vigo  , no  olvidando  algún  linimento  nér- 
veo al  espinazo,  con  aceite  de  lombrices, 
de  succinio  y de  trementina  con  yemas 
de  huevo  , unto  de  oso  y ungüento  rnar- 
ciaton  y aragon,  dieta  y enemas,  porque 
en  todo  achaque  de  cabeza  es  muy  útil  que 
vaya  bien  el  vientre  : y para  las  evacua- 
ciones avisar  al  Médico. 

CAPITULO  Ilt 
De  las  heridas  de  pecho. 

P.  C^ué  es  herida  penetrante  de  pecho? 

R.  La  que  llega  á penetrar  la  pleura  , y se 
conoce  en  que  la  respiración  es  acelerada: 
sale  aire  por  la  herida,  lo  cual  se  ve  apli- 
cando una  luz  : hay  graneles  congojas  3 y 
echando  acíbar  en  ella,  siente  el  enfermo 
el  gusto  amargo  en  la  boca. 

P.  En  qué  casos  suele  no  salir  aire  por  la 
herida,? 

R.  Cuando  los  pulmones  están  pegados  á la 
pleura:  cuando  tapa  la  herida  algún  gru- 
mo de  sangre:  ó cuando  es  en  el  esternón, 

Íiorque  como  es  poroso  como  el  corcho 
uegose  tierra.  En  estos  casos  se  conoce 
por  los  demas  señales. 

P.  En  qué  partes  son  peores  las  heridas  del 
pecho  ? 
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R,  En  la  parte  de  atras,  por  los  grandes  va- 
sos  que  por  a Hi  pasan. 

P.  Gomo  se  cura  la  herida  del  pecho  ? 

R,  Si  no  hay  sangre  extravasada , se  cura 
por  primera  intención  : si  hay  sangre  ex- 
travasada ( lo  cual  se  conoce  en  el  dolor 
gravativo  sobre  el  diafragma  , en  íos  es- 
putos de  sangre^  en  el  hedor  del  aliento, 
y en  el  desasosiego)  se  cura  llamando  pri- 
mero al  Médico,  para  que  con  las  sangrías 
■se  impida  la  inflamación*  y se  mantiene 
el  orificio  abierto,  para  dar  salida  á la  san- 
gre, introduciendo  un  clavo  con  su  fiador* 
porque  no  se  caiga  dentro,  y encima  los 
apósitos  necesarios,  y todos  los  dias  se 
cura  en  esta  forma.  Al  enfermo  se  le  dan 
remedios  vulnerarios  , como  cocimien- 
to de  pilosela  , culantrillo,  orozuz  y ce- 
bada; y si  no  saliese  la  sangre  por  ser  gru- 
mosa ú otra  causa,  se  jeringará  con  vino 
tibio,  ojimel  y agua  de  cebada*  y se  da- 
rán remedios  pectorales  y diuréticos,  para 
que  la  naturaleza  la  Vaya  expeliendo  por 
orina,  tos,  sudor  ó Cámaras,  ayudando 
con  unturas  resolutivas,  y el  emplasto  pee* 
. toral  encima  ; y si  nada  bastase,  se  liará 
contra-abertura*  que  es  lá  operación  del 
epiema. 

Nunca  se  introducirá  el  junco,  ni  se 
hará  toser  al  enfermo  , porque  todas  es- 
tas violencias  dolorosas  se  oponen  ¿ la 
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consolidación  de  la  herida,  y á la  tranqui. 
lidad  de  la  naturaleza. 

P.  Adonde  se  hace  la  contra  abertura  ? 

R.  Entre  la  segunda  costilla  falsa  y la  ter- 
cera, á cuatro  dedos  del  espinazo  y de  la 
punta  baja  de  la  espaldilla  al  través  sobre 
la  margen  superior  de  la  costilla,  sin  to- 
car en  la  margen  inferior  de  la  de  arriba, 
por  no  ofender  los  vasos  que  por  al li  pa- 
san. Córtanse  los  músculos  intercostales, 
y con  gran  tiento  la  pleura,  para  no  herir 
los  pulmones,  con  quien  suele  estar  pe- 
gada: y si  es  menester  se  despega  con  el 
dedo,  para  que  salga  la  sangre  extravasada. 

Si  hay  sangre  en  ambos  lados  del  pe- 
cho, se  hace  en  ambos  Ja  operación,  por- 
que estando  en  medio  el  mediastino,  una 
cavidad  no  se  comunica  con  la  otra;  y en 
tal  caso  no  se  dejan  á un  tiempo  abiertas 
ambas  heridas,  porque  entrando  por  ellas 
el  aire,  y no  por  la  boca,  se  sufocaria  el 
enfermo. 

P.  En  qué  se  conoce  cual  miembro  interno 
está  herido  ? 

R.  Si  están  heridos  los  músculos  entrecos- 
tillares , hay  congojas  y acelerada  respi- 
ración : si  el  corazón , está  el  rostro  pá- 
lido, con  sudor  írio  y desmayos,  y bre- 
vemente falta  la  vida  : si  el  pericardio , es- 
tará la  herida  en  el  sitio  del  corazón,  y 
habrá  los  mismos  accidentes,  menos  la 
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muerte  tan  pronta  : si  la  traquea- arteria , 
se  pondrá  ronca  y diminuta  la  voz , y sal- 
drá por  la  herida  el  resuello  con  alguna 
sangre  espumosa  : si  el  esófago , saldrá  la 
comida  y bebida  : si  los  pulmones , sal- 
drá sangre  espumosa  y muy  colorada;  si 
el  diafragma , habrá  tos  continua,  sed  y 
dolores  : estará  la  herida  entre  las  dos 
cavidades;  y si  es  en  su  parle  tendinosa, 
los  ijares  se  contraerán  hacia  arriba  sin 
poderse  enderezar  el  enfermo  ; si  la  pleu- 
ra, habrá  dolores  pungitivos  hasta  las 
vértebras,  espaldillas  y esternón;  y .si  el 
mediastino  y habrá  las  mismas  señales  que 


del  vientre  l 

R.  Mirar  con  la  tienta  si  es  penetrante  la 
. herida,  la  situación  de  ella,  y los  acci- 
de  ntes.  Con  la  tienta  se  reconoce  si  es 
penetrante , ó no;  por  la  situación  se  con- 
jetura, qué  parte  puede  estar  herida;  y 
por  los  accidentes  se  hace  cabal  juicio  de 
todo. 

P.  En  qué  sé  conoce,  qué  miembro  ipte- 


en  la  pleura. 


CAPITULO  IV. 


De  las  heridas  del  vientre . 


observar  en  las  heridas 
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rior  está  lierido  ? 

Pi.  En  el  sitio  j y en  lo  que  sale  por  la  he- 
rida : si  está  herido  el  hígado,  la  herida  es. 
tá  hacia  las  costillas  falsas  derechas  , y 
sale  mucha  sangre  : si  la  vejiga  de  la  hiel, 
está  mas  abajo,  y sale  cólera:  si  el  bazo, 
la  herida  está  al  lado  izquierdo,  y saldrá 
sangre  negra:  si  el  estómago,  estará  de- 
bajo del  esternón,  y saldrá  comida,  be- 
bida, ó quilo  : si  los  intestinos  tenues, 
está  al  rededor  del  ombligo,  y salen  ex- 
crementos con  quilo:  si  los  gruesos,  es- 
tá en  la  circunferencia  del  vientre,  y sa- 
len excrementos  fecales  : si  los  riñones., 
está  en  los  lomos,  y orinará  sangre:  si 
la  vejiga  de  la  orina,  está  encima  del  em- 
peine^ sale  orina:  si  el  músculo  sfin- 
ter,  orinará  sin  sentir:  si  el  útero,  esta- 
rá en  el  empeine  , y habrá  grandes  acci- 
dentes: si  algún  grande  vaso , saldrá  gran 
copia  de  sangre  - y muchas  veces  por  ser 
la  herida  muy  pequeña  no  salen  las  co- 
sas dichas-  pero  se  infiere  por  la  situación^ 
y con  la  prueba,  colocando  al  enfermo 
en  la  postura  que  estaba  cuando  fue  he- 
rido. 

P.  Cómo  se  cura  una  herida  de  vientre? 

R.  Por  primera  intención,  reduciendo  aden- 
tro por  su  orden  los  intestinos,  omento, 
ó lo  que  hubiere  fuera.  Si  está  herido  al- 
gún intestino,  y es  poco,  se  deja  á la  na- 
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turaleza ; si  es  mucho , se  dan  puntos  con 
costura  de  pellejeros  , porque  no  salgan 
los  excrementos , dejando  el  hilo  fuera, 
para  tirar  de  él  cuando  la  naturaleza  le 
despida.  Si  está  fuera  el  omento,  y está 
alterado  por  el  aire  (lo  cual  se  conoce 
en  que  está  amarillo  ó amoratado  ) se  ata 
un  hilo  encerado,  y se  corta  todo  lo  cor- 
rompido, y se  cauteriza,  sin  quemar  el 
hilo,  porque  no  salga  sangre  de  las  veni- 
llas descabezadas.  Si  están  los  intestinos 
fuera,  se  les  quita  la  ventosidad , y se  la- 
van con  cocimiento  de  romero,  manza- 
nilla, rosa  castellana  y ruda  en  vino,  y 
mejor  con  espíritu  de  vino  canforado,  y 
se  van  reduciendo  por  su  orden , apun- 
tando la  herida  con  costura  de  pellejeros, 
y encima  sus  apósitos  y ligadura,  encar- 
gando la  quietud;  esta  operación  se  lla- 
ma gastrorafia. 

Pronóstico  de  las  heridas. 

El  pronóstico  de  las  heridas  se  toma 
de  su  grandeza,  de  su  calidad , y del  miem- 
bro, y sugeto  en  que  están.  Si  la  herida 
es  grande  en  longitud,  latitud  ó profun- 
didad, ó muy  contusa,  es  muy  peligro- 
sa; si  es  pequeña  y superficial,  no.  Si  la 
her  ida  es  de  «animal  ponzoñoso  ó iracun- 
do, ó con  instrumento  envenenado , es 
de  gran  riesgo.  Si  es  en  sugeto  cacoqui- 
mo  ó venéreo,  se  puede  temer  mal  suce- 
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so:  y al  contrario,  si  es  en  sugelo  robus- 
to y bien  acomplexionado.  La  herida  del 
cerebro,  corazón,  hígado,  estómago,  in- 
testinos tenues,  vejiga  de  la  hiel  y de  la 
orina,  pericardio,  bazo,  riñones,  útero, 
nuca,  espinal,  medula,  esófago,  traquea- 
arteria,  pulmones,  parte  tendinosa  del 
diafragma  ó de  vasos  grandes  , es  mortal. 
La  que  no  ofende  mas  que  la  superficie 
de  estas  partes,  es  peligrosa,  pero  no 
mortal  de  necesidad.  La  herida  en  partes 
nerviosas  y tendinosas,  ó en  articulacio- 
nes, excita  convulsión  y calentura,  á lo 
cual  suele  seguirse  la  muerte. 


II.  Solución  de  continuidad  en  parte  blanda 
del  cuerpo,  hecha  por  causa  que  corroe 
sus  fibras  con  pus  ó materia. 

P.  Cómo  se  curan  generalmente  las  úlce- 
ras? 

Con  una  intención,  que  es  corregir  el 
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ácido  corrosivo,  que  vicia  el  alimento  de 
la  parte,  é impide  su  nutrición;  esto  se 
logra  con  todos  los  remedios  que  llaman 
alcálicos  ( llamados  asi,  porque  fermen- 
tan con  los  ácidos,  á quienes  reciben  en 
sus  poros,  y asi  los  embotan  y destru- 
yen) como  el  azúcar  de  saturno,  cerusa, 
minio,  cardenillo , mercurio  dulce,  betó- 
nica, verónica,  llantén,  vincapervinca, 
agrimonia,  cangrejos,  hiel  de  animales, 
orina  humana  y otros. 

P.  Por  cuántas  cosas  se  diferencian  las  úl- 
ceras ? 

R.  Por  tres:  por  sus  causas,  como  si  es  sór» 
dida , pútrida,  virulenta  ó corrosiva;  por 
sus  accidentes,  como  si  tiene  labios  ca- 
llosos, corrupción  de  hueso,  carne  su- 
perflua,  varices,  ó gran  destemplanza;  y 
por  su  íigura,  como  si  es  redonda,  ca- 
vernosa ó fistulosa. 

P.  Qué  es  pus  ó materia? 

R.  Es  el  mismo  jugo  que  nutre  las  partes, 
acedado  por  el  aire  ó por  algún  fermen- 
to extraño,  y cocido  por  la  naturaleza. 

P.  Cuántas  diferencias  hay  de  pus? 

11.  Tres:  uno  sutil,  que  se  llama  ichor  q sa- 
nies, y se  halla  en  las  úlceras  corrosivas: 
otros  craso,  que  se  llama  sórdido , unas 
veces  blanco,  como  en  las  úlceras  sórdi- 
das: otros  ceniciento,  como  cuando  pa- 
san á pútridas:  y otras  negro ^ como  en 
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las  mismas  pútridas  : y otro  pus  es  me- 
diocre , el  cual  es  bueno , y tiene  las  cua- 
tro condiciones,  blanco , liso,  igual  y 
con  algo  de  hedor. 

P-  Qué  es  úlcera  sórdida? 

R = La  que  tiene  materias  crasas  y blancas 
pegadas  á la  llaga. 

P.  Gomo  se  cura  í 

«•  Atenuando  y mundificando  con  miel  ro- 
sada, espíritu  de  vino  alcanforado  y mir- 
lado, ungüento  egipciaco,  ó mercurio 
precipitado;  y si  no  basta,  pasará  á pú- 
trida. 

P-  Qué  es  úlcera  pútrida? 

Ib  La  que  tiene  materia  crasa,  cenicienta 
ó negra,  con  gran  fetpjr. 

P-  Cómo  se  cura? 

R.  Lava  ndola  con  agua  salada  y vinagre,  ó 
con  cocimiento  de  yeros  , altramuces, 
ajenjos,  escorpio  y mirra  : ó con  agua  de 
cal,  poniendo  hilas  con  ungüento  egip- 
ciaco, y encima  el  emplasto  de  harinas-; 
y si  no  basta,  se  corta  todo  lo  podrido, 
y se  aplican  los  polvos  mi,x.tos,  ó los  de 
joanes  solos  : y si  se  conoce  que  lian  cor- 
regido la  putrefacción,  en  que  han  he- 
cho escara  fuerte  y seca,  y se  han  miti- 
gado los  dolores  que  introdujeron  cuan- 
do se  echaron,  la  cual  escara  se  conserva 
hasta  que  la  naturaleza  la  despida. 

P.  Si  no  bastan  los  polvos,  qué  se  hace? 
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R.  Cauterizar  con  agua  fuerte,  ó con  cau- 
terio actual  ; y si  esto  no  basta,  se  vuel- 
ve á cortar  lo  podrido  . 3'  se  llena  la  úl- 
cera de  cal  viva:  v si  aun  no  basta,  se 
bace  la  amputación  si  el  miembro  es  ca- 
paz. 

P.  Qué  es  úlcera  virulenta? 

R.  La  que  tiene  materias  sutiles  con  gran- 
de ardor. 

P.  Cómo  se  cura ? 

R.  Templando  é incrasando  las  materias 
con  agua  de  cebada,  llantén,  verdolaga 
ó alumniosa,  ó con  ungüento  blanco  de 
tutía  ó de  plomo,  y un  defensivo  en  la 
parte  alta. 

P.  Qué  es  úlcera  corrosiva? 

R.  La  que  tiene  materia  muy  ardiente  y 
sutil,  que  va  corroyendo  y dejando  se- 
ñales, como  las  que  deja  una  gallina 
cuando  pica  en  el  salvado. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Templando  con  las  medicinas  de  la  úl- 
cera virulenta;  y si  no  basta,  con  mercu- 
rio dulce  ó polvos  de  joanes  mixtos  con 
ungüento  blanco  ó soles  : ó con  agua  fuer- 
te basta  que  se  haga  escara  fuerte  y seca, 
y se  miliga  el  ardor  y dolor. 

P.  Qué  es  llaga  combusta? 

R.  La  que  bace  el  fuego  externo. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Si  es  antigua,  como  la  virulenta  y corro- 
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siva  : si  es  reciente , se  baña  la  parle  con 
agua  caliente  en  que  se  haya  muerto  un  po- 
co de  cal  : ó con  espuma  de  jabón  ( como 
no  sea  en  los  ojos):  si  hay  ampollas  se 
cortan  ; y si  hay  escara  , se  derriba  con 
remedios  emolientes,  como  las  mantecas 
y otros  semejantes. 

P.  Qué  es  úlcera  cavernosa? 

R.  Aquella  cuya  profundidad  no  se  perci- 
be con  la  vista,  y es  angosta  y sin  callo- 
sidad. Comunmente  se  hace  de  apostemas 
antiguas  y heridas  profundas. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Geringando  con  medicinas  convenientes, 
según  la  calidad  de  las  materias:  si  son 
calientes  , con  las  medicinas  de  la  úlcera 
virulenta  : si  corrosivas  , con  las  de  la 
úlera  corrosiva  ; y asi  de  las  demás:  y si 
hay  ó se  teme  flujo  de  sangre  , se  gerin- 
ga  suavemente  j mezclando  á las  aguas 
polvos  astringentes , ó se  geringa  con  agua 
arterial. 

P.  De  qué  modos  se  saca  la  materia  ? 

R.  De  cinco  : por  situación , dándola  su  flu- 
xión ó vertiente  : por  ligadura  expulsiva , 
apretando  la  caverna  por  lo  mas  profun- 
do de  ella:  por  geringuilla  j cuando  es 
profunda  ó llega  á wlguna  cavidad  : por 
manifestación  , cuando  es  pequeña  , y el 
cutis  débil:  por  contra -abertura j cuan- 
do es  grande,  y se  hace  licuando  la  ca- 
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yerna  de  algún  licor , y buscando  donde 
Lace  inundación,  ó metiendo  la  tienta,  y 
en  la  parte  donde  llega  se  contra-abre, 
poniendo  su  cabezal  , ligadura  ajustada,  y 
buena  situación. 

P.  Qué  es  fístula? 

R.  Una  úlcera  angosta  y profunda , con  ca- 
llosidad dentro  y fuera. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Lo  primero  para  consumir  la  callosidad, 
si  está  en  parte  carnosa,  se  manifiesta  con 
tijera;  y si  en  nerviosa,  con  un  clavo-dc 
esponja  ó de  genciana  , y se  aplican  ios 
polvos  mixtos  , ó solos  los  de  joanes  ó el 
solimán,  ó agua  fuerte;  y si  no  basta,  con 
un  sajador  se  corta  todo  lo  calloso,  y he- 
cha reciente  la  llaga  se  cura  conforme  vi- 
niere. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  fístula 
del  ano? 

R.  Si  la  fístula  es  completa  (esto  es,  que 
tiene  , orificio  fuera  y dentro  hacia  el  in- 
testino) preparado  el  enfermo,  se  le  echa 
dos  horas  antes  de  la  operación  un  ene- 
ma , para  descargar  el  intestino  : después 
• se  le  acomoda  á la  orilla  de  la  cama  , con 
una  almohada  debajo  del  vientre,  para 
que  estén  altas  las  caderas  , se  le  hacen 
abrir  las  piernas,  y se  las  sujetan  dos  asis- 
tentes. 

Hecho  esto,  introduce  el  Cirujano  en 
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el  ano  el  índice  de  la  mano  izquierda. 
Untado  con  aceite  de  almendras  dulces, 
y con  la  derecha  mete  una  tienta  flexible 
en  el  orificio  de  afuera,  guiándola  hasta 
que  salga  por  el  orificio  de  adentro;  en. 
tonces  con  una  tijera  ó lanceta  , corta  to- 
do lo  que  está  entre  los  extremos  de  la 
tienta,  é introduce  después  el  dedo  en  el 
fondo  de  la  fístula,  para  abrir  todas  las 
sinuosidades  que  hubiese,  y cortar  todo 
lo  calloso,  y la  herida  se  cura  con  un  cla- 
vo de  hilas  mojado  en  aceite  y yema  de 
huevo  batidos  , y sus  planchuelas  encima 
de  lo  mismo  , con  su  parche  , cabezal  y 
ligadura  ( lo  cual  se  quita  siempre  que  se 
ofrece  sentarse  en  la  silla  , lavando  des- 
pués con  vino  tibio),  y á proporción  que 
crece  la  carne  , se  pone  mas  pequeño  el 
clavo,  hasta  que  se  hace  perfecta  cica- 
triz^ 

Si  la  fístula  es  externa,  y no  penetra 
dentro,  es  menester  con  la  misma  lien- 
ta penetrar  hasta  el  intestino  , y en  lo  de- 
mas seguir  la  operación  como  está  dicho. 

Si  la  fístula  es  interna  , y solo  tiene 
orificio  hácia  dentro,  es  menester  reparar 
si  fuera  hay  algún  tumor,  alteración  ó do. 
lor  , que  indiquen  estar  allí  el  fondo  de 
la  fístula  , y en  este  caso  allí  se  abre,  pa- 
ra introducir  la  lienta,  y continuar  la  ope- 
ración , como  va  explicado  ; pero  si  no 
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hay  indicio  alguno,  se  introduce  una  tiem 
ta  doblada  en  el  ano  , y con  el  dedo  se 
procura  meter  el  extremo  mas  corto  en 
el  orificio  de  la  fístula,  y tirando  liácia 
sí,  se  siente  en  la  parte  de  afueia  la  pun- 
ta , en  el  cual  lugar  se  abre  , y se  prosi- 
gue la  operación. 

Adviértase  , que  si  la  fístula  está  muy 
adentro  , no  se  intenta  la  obra  , porque 
seria  preciso  cortar  todo  el  esfincter^  y 
no  se  retendrían  los  excrementos. 

P.  Qué  es  úlcera  cacoetes? 

B.  Una  úlcera  antigua.,  habitual  y profun- 
damente radicada. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

B.  Quitando  la  causa  antecedente:  si  es  ve- 
nérea , con  unciones  , si  es  escorbútica, 
con  evacuaciones  universales  , y con  un- 
tiscorbúticos  , á discreción  del  Médico; 
después  se  lava  frecuentemente  ccn  la  si- 
guiente medicina  : una  libra  de  agua  des- 
tilada de  camuesas  podridas ; onza  y me- 
dia de  espíritu  de  vino  rectificado  ; drac - 
ma  y media  de  mercurio  dulce : una  drac - 
. ma  de  extracto  de  aristolochiu  redonda; 
y media  onza  de  azúcar  de  saturno;  y si 
esto  no  basta,  se  aplica  el  aceite  destilado 
de  excremento  humano. 

P.  Qué  es  úlcefa  verminosa  ? 

B.  Laque  tiene  gusanos  engendrados  en  la 
putrefacción. 
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P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Quitando  los  gusanos  con  las  pinzas,  y 
lavándola  con  cocimiento  de  cohombros 
amargos  , ajenjos  y acibar  , ó echando 
polvos  de  mirra  , acibar  y cardenillo  , ó 
mercurio  dulce:  y si  no  bastase  , caute- 
rizando actual  ó potencialmente. 

P.  Qué  es  úlcera  varicosa? 

R.  La  que  tiene  color  ceniciento  , con  ve- 
nas al  rededor  llenas  de  sangre  melancó- 
lica , de  donde  se  ceba. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Bañándola  con  vino  (en  que  baya  coci- 
do arrayán  , coronilla  de  rey  , romero, 
zumaque  y flor  de  granado)  se  echan  des- 
pués polvos  de  tutía , aplicando  encima 
el  emplasto  de  ciprés;  y si  no  basta  , se 
sajan  las  venas  ó varices;  ó se  echan  san- 
guijuelas, ó se  enlazan,  y luego  se  cura 
la  llaga  como  fuere. 

P.  Qué  es  úlcera  callosa? 

R.  La  que  tiene  labios  duros  en  la  circun- 
ferencia con  pocas  materias. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Ablandándola  con  las  dialteas  y Zaca- 
rías , ó con  baños;  ó escarificando , v lúe- 
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go  dirigiendo  con  3paricio  , y encima  el 
basilicon  ; y si  no  basta,  se  cauteriza. 

P.  Cómo  se  cura  la  úlcera  con  carne  su- 
perílua  ? 

K.  Quitando  primero  el  accidente  que  Ja 
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causa  , y luego  consumiendo  con  cáusti» 
eos  , ó cortando  la  Carnosidad  , hasta  que 
la  carne  esté  firme  y de  buen  color. 

P.  Qué  es  úlcera  cancrosa  ? 

R.  La  que  tiene  labios  retorcidos  , duros  y 
amoratados  , con  hedor  , y venas  al  con- 
torno llenas  de  sangre  atrabiliaria,  de  que 
se  ceba. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

R.  Solo  con  cura  paliativa,  templándola  con 
agua  de  cebada  ó llantén  , y encima  los 
minerales  , como  blanco  , tutía  , plomo  y 
otros  semejantes  , porque  curada  radical- 
mente se  irrita  mas. 

VE  LAS  ÚLCERAS  ARTIFICIALES 

6 fuentes . 

P.  Qué  es  fuente? 

R Una  úlcera  artificial,  por  donde  se  pur- 
gan los  humores  superíluos. 

P.  Qué  especies  hay  (le  fuentes? 

R.  Cuatro  : revulsorio,  , que  se  hace  en  la 
parte  mas  distante  de  la  afecta  , guardan- 
do rectitud,  como  en  la  pierna  para  los 
achaques  de  cabeza  : derivatoria  , que  se 
hace  en  parle  algo  vecina  , como  en  el 
brazo:  evacuatoria , que  se  hace  en  la 
misma  parle  afecta  ó en  la  inmediata  , co- 
mo en  el  colodrillo  ó nuca  , padeciendo 
la  cabeza  : interceptiva  , que  se  hace  en 
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•1  camino  por  donde  baja  la  fluxión  para 
interceptarla,  como  en  las  llagas  de  la  pier- 
na , la  que  se  abre  en  el  muslo. 

P-  En  qué  parte  se  hacen  las  fuentes? 

R.  El  sitio  mas  conveniente  es  , enfre  dos 
vientres  de  músculos*  huyendo  de  par- 
tes tendinosas  y membianosas,  porque  no 
haya  dolores  al  hacer  movimiento  , como 
en  el  brazo  ocho  dedos  mas  abajo  del 
hombro  hacia  dentro;  en  el  muslo  seis 
dedos  sobre  la  rodilla  hacia  dentro:  yen 
la  pierna  seis  dedos  mas  abajo  de  la  ro- 
dilla también  hacia  dentro. 

P«  Cómo  se  abre  la  fuente? 

R.  Señala  el  sitio  con  tienta  , haciendo  mo- 
ver los  músculos  para  asegurarse  mejor* 
y se  ata  una  plancha  de  hierro  con  su  agu- 
jero , que  corresponda  á la  señal  : luego 
se  mete  el  cauterio  bien  encendido  por 
el  agujero  * y se  detiene  lo  que  baste  para 
quemar  el  cutis  : después  se  aplica  huevo 
batido  con  aceite  rosndo  * y á otro  dia 
manteca  de  vacas,  ó basaücon,  basta  que 
caiga  la  escara  , y caída  , se  pone  una  pe- 
lotilla de  cera  , haciéndola  mayor  cada 
dia,  hasta  tanto  que  pueda  entrar  un  gar- 
banzo mediano.  Todos  los  dias  se  hará 
untura  de  aceite  de  almendras  dulces  has- 
ta estar  formada  , y se  ligará  bien  por- 
que no  mude  sitio,  encargando  al  enler- 
mo  limpieza  y dieta. 
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CAPITULO  II. 

De  la  corrupción  de  hueso . 

P.  (^ué  es  corrupción  de  hueso} 

R.  Una  destrucción  ó putrefacción  de  la  sur» 
tancia  del  hueso , con  llaga  ó sin  ella. 

P.  Cuántas  diferencias  hay? 

R.  Dos:  una  parcial,  llamada  caries , en  que 
solo  está  corrompida  la  superficie  del  huc- 
so  : y otra  total,  llamada  carcoma  , en. 
que  toda  la  corpulencia  del  hueso  está 
corroída.  Conócese  (sino  hay  llaga)  en 
que  el  tumor  es  antiguo  y profundo,  como 
los  sobrehuesos  y talparias.  Conócese  (si 
hay  llaga)  en  que  la  carne  está  espongio- 
sa  con  materias  sutiles,  y metiendo  la 
tienta  se  siente  aspereza  ; y si  está  des- 
cubierto,  se  ve  el  hueso  amarillo  ó negro, 
y lodo  horadado  y carcomido. 

P.  Cómo  se  cura? 

R.  Si  no  hay  llaga  , como  las  talparias  : si 
hay  llaga  , se  manifiesta  hasta  descubrir 
. lo  corroído  ; y si  es  caries  , se  echan  pol- 
vos de  lirio  , aristoloquia  y peucédano  en 
espíritu  de  vino  , añadiendo  mirra  , aci- 
bar  , sarcccola  y trementina.  Si  es  carco- 
ma tolal  se  legra  hasta  que  el  hueso  que- 
de de  buen  color  y macizo  , y brote  de  él 

10 
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sangre  á modo  de  rocío,  entonces  se  echan 
los  remedios  dichos,  ó se  baña  muchas 
veces  con  espíritu  devino,  y al  fin  con 
elexir  de  propiedad  de  paracelso;  y si  esto 
no  basta,  se  cauteriza  ó se  separa  con  una 
sierrecilla  de  peineros  ,,  cauterizando  los 
remates  que  quedan. 

P.  Si  está  en  articulación.,  cómo  se  amplia? 

R.  Con  un  clavo  de  esponja  lavada  en  agua 
rosada,  y después  seca  al  sol;  pero  no 
con  tijera,  por  no  romper  algún  vaso  gran- 
de , y luego  se  cauteriza  con  cauterio  ac- 
tual introducido  por  cánula,  ó con  cáus- 
tico sólido;  pero  no  con  agua  fuerte,  por- 
que siendo  líquida  correrá  á las  partes  sa- 
nas, y las  dañará  mucho,  por  ser  nervio- 
sas las  articulaciones. 
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PRONÓSTICO. 

De  las  úlceras. 


P.  IT  or  cuántas  cosas  se  pronostica  en  las 
úlceras  ? 

R.  Por  cuatro:  por  la  calidad  de  ellas  ; y 
asi  la  que  es  simple  es  mas  fácil  de  curar 
que  la  compuesta,,  cavernosa  , fistulosa, 
cancrosa  , ó con  carne  superfina  : por  la 
figura  ; y asi  la  longitudinal  es  mas  fácil 
que  la  redonda  : por  las  materias ; y asi 
cuanto  el  pus  es  mas  blanco  y cocido. 
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tanto  mejor  se  curan  ; y al  contrario , si 
es  sanioso,  acre.,  amarillo  c muy  fétido., 
son  mas  difíciles:  y por  el  sugeto\  y asi 
en  partes  carnosas  son  mas  curables  que 
en  nerviosas  , y en  uno  fuerte  y sano  mas 
curables  que  en  uno  venéreo,  caquéctico 
ó débil. 


TRATADO  SEXTO. 

DE  ALGEBRA. 

CAPITULO  I. 

De  las  fracturas. 

P.  (^ué  es  Algebra? 

R.  Una  parte  de  la  Cirugía  que  enseña  á re- 
ducir los  huesos  á su  unión  y sitio  natural. 
Divídese  en  fracturas  y dislocaciones. 

P.  Qué  es  fractura ? 

R.  Solución  de  continuidad  en  el  hueso  ó 
ternilla  hecha  por  causa  externa.  Una  es 
total,  en  que  se  quiebra  todo  el  hueso: 
otra  parcial  , en  que  solo  se  rompe  una 
par  te  de  él:  y de  cada  una  hay  dos  dife- 
rencias ; una  longitudinal  que  se  llama 
hendidura  ; y otra  al  través  llamada  trans- 
versal: y aun  de  todas  hay  dos  diferen- 
cias : una  simple,  que  rio  tiene  accidente 
que  impídala  reposición;  y oirá  compuep- 
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ta,  que  tiene  algún  accidente  que  la  impi- 
de, como  llaga,  inflamación,  esquirla, 
dislocación  , dolor,  tumor  y otros. 

P.  En  qué  se  conoce  la  fractura  total? 

R.  En  que  moviendo  los  huesos  tropiezan 
con  sonido  y dolor:  en  que  el  miembro 
está  desigual  con  el  otro  correspondiente: 
y que  el  enfermo  no  puede  moverle. 

P.  Cómo  se  cura? 

R.  Con  cuatro  intenciones  : la  primera,  igua- 
lar los  huesos  quebrados  : Ja  segunda, 
conservarlos  en  su  lugar  : la  tercera,  opo- 
nerse á los  accidentes  : y la  cuarta  , ayu- 
dar á criar  el  poro  ó nudo  huesoso  que 
los  une ; y en  caso  que  haya  accidente  que 
lo  impida,  curarle  primero. 

P.  Cómo  se  iguala  el  hueso  quebrado? 

R.  Haciendo  que  dos  ministros  tiren  uno 
al  contrario  del  otro,  para  extender  los 
músculos,  y luego  ajustando  los  huesos 
con  suavidad  , hasta  que  el  miembro  que- 
de igual  con  el  otro , y no  haya  dolor, 
sino  que  le  muevan. 

P.  Cómo  se  conserva  en  su  lugar? 

R.  Situándole  convenientemente,  y acomo- 
dándole entre  dos  rollos  de  lienzo,  ó en 
una  caja  de  algodones  , para  que  esté  fir- 
me : clavando  un  cordel  al  ttcho,  para 
que  sosteniéndose  de  él,  pueda  el  enfer- 
mo moverse,  haciendo  agujero  en  la  ca- 
ma para  que  excremente  , y encargan- 
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dolé  mucha  quietud:  este  es  el  mejor mo/ 
do  para  poder  curar  fácilmente  la  infla- 
mación , llaga  ú otro  accidente  que  sobre- 
venga á la  parte. 

P.  Cómo  se  impiden  los  accidentes? 

R.  Con  cataplasmas  y con  embrocaciones 
de  aceite  rosado  y lombrices;  y pasados 
seis  dias  , se  añaden  polvos  de  manzanilla, 
y en  lo  alto  su  defensivo  ; dieta  y sangrías 
según  las  fuerzas  , á discreción  del  Médico. 

P.  Cómo  se  ayuda  á criar  el  poro? 

R.  Poro  es  la  soldadura  ó nudo  que  cria 
la  naturaleza  para  unir  las  fracturas  , y se 
cria  con  buenos  alimentos  , como  caldo 
de  manos  de  carnero  y despojos  de  aves 
con  arroz,  y confortando  el  miembro  con 
bizmas  de  vino  tinto,  rosa  é incienso. 

P.  A qué  tiempo  se  curan  las  fracturas? 

R.  En  verano  de  cinco  á cinco  dias,  y en 
invierno  de  ocho  á ocho,  ó mas  larde  si 
hay  seguridad  de  que  está  bien  igualado 
el  hueso. 

P.  A qué  tiempo  se  ponen  bizmas? 

R.  Pasando  algunos  dias  , cuando  ni  hay  ni 
se  time  accidente  : y se  hacen  de  pez, 
resina  , trementina  y polvos  de  toda  biz- 
ma, con  su  ligadura  ajustada. 

P.  A (jué  tiempo  se  pone  el  confortante? 

R.  En  cumpliéndose  el  término  de  la  gene- 
ración del  poro. 

P.  Qué  término  tiene  la  generación  del  poro? 


150 

R.  Según  la  consistencia  que  tiene  el  hueso: 
lo  común  es  en  las  narices  y rodilla  criar- 
se poro  á los  diez  dias  : en  las  mandíbulas, 
costillas  , vértebras  , manos  y pies  , á vein. 
te:  en  las  clavículas,  esternón  y cadera, 
á veinte  y cuatro  ; jen  el  codo  y rayo,  á 
treinta  : en  el  humerario,  tibia  y perone, 
á cuarenta  : y en  el  del  muslo  , á cincuen- 
ta, y según  la  robustez  de  la  naturaleza 
suele  hacerse  mas  presto. 

P.  Si  tiene  llaga  la  fractura,  cómo  se  cura? 

R.  Del  mismo  modo  : solo  que  se  agujeran 
las  cataplasmas  , sobre-pañosy  vendas  pa- 
ra curar  por  allí  la  llaga  cuando  convenga. 

P.  Si  se  junta  fractura  con  dislocación,  cuál 
se  cura  primero? 

R.  Si  es  en  articulación  pequeña,  todo  á un 
tiempo  : si  es  en  articulación  grande,  co- 
mo la  cea,  hombro,  rodilla  o codo,  pri- 
mero la  dislocación  , y después  la  fractura. 

P.  Si  hay  inflamación  , cómo  se  cura? 

R.  Con  la  cura  del  flegmon,  y después  de 
curado  este  accidente,  se  atiende  á la 
fractura,  y lo  mismo  en  otros  accidentes. 

p.  En  qué  se  conoce  la  fractura  parcial? 

R.  En  la  causa  externa,  y en  el  gran  dolor, 
contusión  y temor  de  mover  el  miembro. 

P.  Cómo  se  cura? 

R.  Como  una  contusión:  con  cataplasmas, 
bizmas  , ligadura  y quietud. 

P.  Qué  pronóstico  se  da  en  las  fracturas? 
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B.  Las  fracturas  pequeñas , longitudinales, 
y sin  llaga  , dislocación,  ni  otro  acciden- 
te , son  de  fácil  cura.  Las  transversales, 

✓ * 

totales,  puntiagudas,  en  hueso  grande,  o 
en  muchas  astil  las  , ó junto  á nervios  , ó 
que  traen  accidente  complicado  , son  pe- 
ligrosas y difíciles.  Las  antiguas  son  ineu- 
rabies.  Las  de  las  vértebras  y costillas 
peligrosas,  y mucho  mas  en  sugetos  débi- 
les ó viejos, 

CAPITULO  II. 

De  las  dislocaciones . 

P.  ué  es  dislocación? 

R.  Es  un  apartamiento  de  los  huesos  de  la 
unión  natural  que  entre  si  tenian, 

P.  Cuántas  son  sus  causas? 

B.  Dos  : unas  externas , como  golpe,  caida 
ó fuerza:  otras  internas , como  los  hu- 
mores pituitosos,  que  metiéndose  entre 
la  articulación  relajan  los  ligamentos,  y 
dislocan  el  hueso,  y esto  se  llama  luja - 
cion. 

‘P.  Qué  diferencias  hay  de  dislocaciones? 

R.  Dos  : una  total , en  que  del  todo  se  des- 
via la  cabeza  del  hueso  : otra  parcial , en 
que  solo  se  aparta  un  poco,  la  cual  se  lla- 
ma sub  lujación. 
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De  cada  una  de  estas  hay  dos  diferen- 
cias ; una  simple , en  que  no  hay  acciden- 
te que  impida  la  colocación:  otra  com- 
puesta ¿ que  tiene  algún  accidente  que  la 
impide,  como  llaga,  fractura,  inflamación 
y otros  semejantes, 

P.  En  qué  se  conoce  la  dislocación? 

P.  En  que  la  cabeza  del  hueso  hace  emi- 
nencia en  la  parte  donde  salió,  y deja  hue- 
co en  Ja  parte  donde  estaba  , y también 
en  la  mala  figura  del  miembro , dolor  y 
falta  de  movimiento. 

P-  Gó  mo  se  cura  la  dislocación?, 

R.  Con  cuatro  intenciones  : la  primera  , co- 
locar el  hueso:  la  segunda,  conservarle 
colocado:  la  terc.era,  librar  de  accidentes: 
la  cuarta,  confortar  la  parte.  Colócanse 
los  huesos , haciendo  á dos  ayudantes  que 
estiren  los  músculos  , uno  al  contrario  de 
otro,  y entonces  el  artífice  reduce  ei  hueso 
al  sitio  que  debe  tener,  según  sabe  por  la 
osteologia.  Y conocerá  que  está  en  su  lu- 
gar en  el  chasquido  que  da  cuando  se  re- 
duce-, y en  que  hay  las  contrarias  señales 
que  cuando  estaba  dislocado. 

Consérvase  colocado  con  tablillas,  ro* 
líos  ó cartones  , y con  ligadura  , buena 
situación  y quietud,  como  se  dijo  en  las 
fracturas. 

Defíéndnnse  accidentes  , con  fomentos, 
cataplasmas  defensivos  y buen  régimen. 
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Confórtase  con  bizmas  confortantes  ^ 
pez  , resina , trementina  y polvos  de  toüa 
bizma  j no  poniéndolas  tan  tarde  como  en 
las  fracturas  , porque  aqui  no  se  espera 
generación  de  poro.  Toda  esta  cura  se 
entiende  no  habiendo  accidente  complica- 
do : que  si  le  hay  se  quita  primero,  y 
luego  se  prosigue  la  cura. 

P.  Si  hay  dislocación  y fractura , cuál  se 
cura  primero? 

R.  La  dislocación  : porque  si  se  curara  pri- 
mero la  fractura  , la  extensión  que  se  de- 
be hacer  para  la  colocación  del  hueso, 
desuniera  otra  vez  la  fractura. 

P.  A cuántas  partes  se  dislocan  las  quijadas? 

R.  La  superior  á ninguna,  porque  no  tiene 
movimiento.  La  inferior  á cuatro,  aden- 
tro, afuera  y á los  lados:  y se  conoce  en 
la  causa,  en  la  desigualdad  de  los  dientes, 
y en  que  se  impide  el  mascar  y pronun- 
ciar bien. 

P.  Gó  rao  se  cura  ? 

R.  Teniendo  el  enfermo  firme  la  cabeza,  se 
mótenlos  pulgares  sobre  las  muelas,  y 
los  demas  dedos  debajo  de  la  barba  , y 

. se  reduce  á su  sitio  j lo  cual  se  conoce 
en  que  no  se  mueve  á diversas  partes. 
Después  se  aplican  cataplasmas  , cartón  y 
ligadura:  dánse  alimentos  líquidos,  por- 
que no  baya  que  mascar,  y se  hacen  en- 
juagatorios, ai  principio  con  agua  de  ce- 
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y jarabe  de  rosa  seca  y arrajan , y des- 
pués con  vino  estíptico. 

Las  clavículas,  costillas  y espaldillas, 
mas  fácilmente  se  rompen  que  se  dislocan. 
Las  vértebras  rara  vez  se  dislocan,  por  la 
firme  articulación  que  tienen;  pero  sise 
dislocan  es  mortal. 

P-  A cuántas  partes  se  disloca  el  hueso  del 
brazo. 

R-  Comunmente  abajo  , porque  hacia  atras 
no  puede  por  las  espaldillas:  arriba  tam- 
poco por  la  apófisis  pico  de  cuervo  , que 
cae  sobre  su  cabeza  : ni  adelante  por  el 
músculo  de  dos  cabezas  que  le  afianza. 

P • Cómo  se  coloca  el  hueso  del  brazo? 

Echando  al  enfermo  en  el  suelo,  y tiran- 
do los  ministros  con  contrarias  vendas, 
el  artífice  le  pone  el  talón  del  pie  en  la 
cabeza  del  hueso,  poniéndose  al  contra- 
rio que  el  enfermo,  y al  tiempo  que  em- 
puja con  el  pie,  tira  del  brazo  : y si  no 
bastase,  se  pondrá  el  enfermo  sobre  un 
banquillo  , y se  le  atará  el  brazo  á una  es- 
calera ; y en  estando  amarrado  se  quitará 
el  banquillo,  para  que  con  el  peso  del 
cuerpo  se  restituya  el  hueso  á su  lugar, 
lo  cual  se  conocerá  en  el  sonido  y buena 
figura.  Después  se  hará  la  curación  gene- 
ral, poniendo  en  su  sobaco  un  ovillo  de 
hilo  ó de  trapo , para  que  no  se  vuelva  á 
salir. 
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El  codo , muñeca  y dedos  se  dislocan 
á cuatro  partes  , adentro  , afuera  y á los  la- 

«dos,  y se  curan  con  el  método  general. 

P.  A cuántas  partes  se  disloca  el  hueso  del 
muslo? 

R.  A cuatro  : aunque  lo  común  es  adentro 
y fuera. 

P.  Cómo  se  cura  ? 

IB.  Vol  viendo  ai  enfermo  sobre  el  lado  con- 
trario á la  dislocación  ; y haciendo  que  al- 
gunos ministros  tiren  fuerte , y á un  tiem- 
po^ unos  de  la  pierna,  y otros  de  la  cin- 
tura con  vendas  , mientras  impeliendo  el 
cirujano,  restituye  el  hueso  á su  lugar;  y si 
fu  ere  hacia  dentro,  podrá  ayudar  metien- 
do los  dedos  por  el  ano.  Conoceráse  estar 
colocado  , en  el  sonido  y buena  figura. 

La  articulación  de  la  rodilla  se  disloca 
á tres  partes:  á los  lados  y atras,  porque 
delante  lo  impide  la  rótula  ó rodilla. 

La  rótula  se  disloca  arriba  , abajo  y á 
los  lados,  y se  coloca  poniendo  derecha 
la  pierna  del  enfermo,  y metiendo  el  brazo 
en  la  corva,  se  encoge  la  pierna  hasta  que 
esté  como  de  rodillas;  y teniendo  un  cor- 
cho con  una  concavidad  á medida  de  la 
rótula,  se  le  pone  ajustado  con  su  venda, 
y demas  apósitos. 

El  talón  se  disloca  á tres  partes  .*  á los 
lados,  y atras.  Los  dedos  á cuatro,  aden- 
tro , afuera , y á los  lados. 


156 

*•  Cómo  se  cura  una  lujación  de  causa  in- 
terna ? 

B.  Ablandando  primero  los  humores  pi- 
tuitosos , que  ocupan  la  cavidad  del  hue- 
so con  baños  emolientes  de  malvas  .,  al- 
tea ^ alholvas  y linaza,  ó unturas  de  Za- 
carías , y sebo  de  ánade  ó macho,  después 
resolviéndolos  con  baños  devino,  rome- 
ro manzanilla  , poleo,  yerba-buena,  y 
unturas  con  aceite  de  alegría  , espliego, 
trementina  y aguardiente  ; y si  no  bastase, 
se  darán  unciones  ; y si  no  se  hará  llaga 
con  cauterio  , para  que  por  ella  se  evacúen 
poco  á poco  los  humores  crasos,  avisando 
antes  al  Médico  para  la  causa  antecedente. 

P.  Cómo  se  pronostica  délas  dislocaciones? 

R.  Las  dislocaciones  de  articulación  peque- 
ña son  de  poco  riesgo.  Las  de  articulacio- 
nes grandes  traen  gran  peligro.  Las  que 
tienen  inflamación  , contusión.,  fractura, 
llaga  ó dolor  grande,  son  dificiles  de 
curar  y peligrosas.  Las  antiguas  , ó hechas 
de  causa  interna  , son  por  lo  común  in- 
curables. La  dislocación  de  la  primera 
vértebra  con  la  cabeza  es  mortal  ; las 
demas  vértebras  traen  graves  accidentes, 
y son  ordinariamente  incurables.  Y en  fin, 
en  esta  y las  demas  enfermedades , se 
debe  pronosticar  con  cautela  por  no  ex- 
poner el  crédito. 
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TRATADO  SEPTIMO. 

DE  MEDICINAS. 

P.  (^ué  es  medicina  ? 

R.  La  que  tomada  ó aplicada  altera  manifies- 
tamente  nuestra  naturaleza. 

P*  Qué  es  medicina  repercusiva? 

R.  La  que  con  su  frialdad  y sequedad  aprie- 
ta las  partes  para  que  no  reciban  humo- 
res , como  el  vinagre  aguado,  agua  de 
llantén  rosada  , agraz  y otros 

1P.  Qué  es  medicina  resolutiva? 

iR.  La  que  con  su  calor  atenúa  los  humores 
como  el  espíritu  de  vino,  emplasto  diabo- 
tano  , aceite  de  vayas  de  laurel,  de  ruda 
de  eneldo  y otros.  9 

P.  Qué  es  medicina  emoliente? 

R*  La  que  Por  ser  templada  suaviza  ]0s  hu- 
mores y partes,  como  el  Zacarías,  dial- 
tea,  aceite  de  almendras  dulces^  coci- 
miento de  malvas,  malvavisco  y linaza 
y toda  especie  de  untos.  ‘ * 

iP.  Qué  es  medicina  supurante? 

IR.,  La  que  con  su  viscosidad  emplástica  ta- 
pa los  poros  , y no  dejando  exhalar  el  ca- 
lor , ayuda  a engendrar  pus  , como  el  un 
guento  amarillo,  diaquilon  , levadura 
pasas  , higos  y otros. 

T.  Qué  es  medicina  anodina? 
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R-  La  que  mitiga  blandamente  los  dolores, 
como  lana  sucia  , aceite  rosado,  violado, 
de  yemas  de  huevo  , de  trementina  , y to- 
da especie  de  leches. 

P-  Qué  es  medicina  narcótica  ? 

R.  La  que  quita  los  dolores  adormeciendo 
la  parte  , como  el  beleño,  adormideras, 
cicuta  , opio  , láudano  opiado  y líquido. 

P.  Qué  es  medicina  digestiva? 

R.  La  que  ayuda  á coctr  las  materias  , co- 
mo la  yema  de  huevo,  aceite  de  aparicio, 
trementina  lavada  y otros. 

P.  Qué  es  medicina  mundificante ? 

R.  La  que  con  sus  partes  agudas  y sutiles 
limpia  los  excrementos  pegados  á la  lla- 
ga como  la  miel  rosada  , ungüento  egip- 
ciaco, agua  de  cal,  el  solimán,  cobre, 
acíbar,  y los  compuestos,  como  el  bálsa- 
mo verde,  bálsamo  católico,  emplasto  re- 
gio y otros. 

P.  Qué  es  medicina  encarnativa? 

R.  La  que  desecando  la  humedad  superfina, 
ayuda  á criar  carne,  como  los  polvos  de 
incienso,  sacorcola,  mirra  y aristoloquia, 
y entre  ios  compuestos  el  emplasto  s Lip ti- 
co de  Ctolio  y otros. 

P.  Qué  es  medicina  cicatrizante? 

R.  La  que  desecando  la  humedad  superfina 
ayuda  á engendrar  culis;  y estas  medici- 
nas solo  se  distinguen  en  el  nombre  de 
Jas  encarnativas  , porque  lo  que  ayuda  ¿ 
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engendrar  carne,  ayuda  a engendrar  culis. 

P.  Qué  es  medicina  cáustica? 

R.  La  que  actuada  por  el  calor  natural  con 
sus  partes  corrosivas  quema  las  libras,  in- 
duciendo escara,  como  los  polvos  de  joa- 
nes  , solimán,  piedra  infernal,  oropinien- 
te  , cal  viva,  agua-fuerte  y otros. 

P.  Qué  es  cauterio  ? 

R.  Un  instrumento  de  metal  encendido  que 
quema  é induce  escara  en  la  parte  donde 
se  aplica:  sirve  de  confortar,  consumir 
la  carne  superflua  , detener  la  putreíác* 
cion,  reprimir  el  flujo  de  sangre  y otros 
fines  que  se  siguen  á estos. 

P.  Q ué  es  planchuela  ? 

R.  Es  una  plancha  de  hilas  que  sirve  de  cu- 
brir la  llaga  para  defenderla  del  ambien- 
te , de  embeber  las  humedades  y de  apli- 
car las  medicinas. 

P.  Qué  es  lechino? 

R.  Es  un  taco  de  hilas  que  sirve  de  tener 
abierta  la  llaga  , y aplicar  medicinas. 

P.  Qué  es  clavo? 

R.  Un  instrumento  de  figura  de  clavo,  que 
unas  veces  sirve  de  ampliar  la  llaga  , y 
entonces  se  hace  de  esponja  , ó genciana; 
otras  veces  de  aplicar  medicinas  , y se 
hace  de  hilas  ; y otras  veces  de  dar  sa- 
lida á las  materias  , y se  hace  de  encera- 
do, pluma,  plomo  , plata  ú otro  metal. 

P.  Qué  es  ligadura? 
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R.  Es  una  atadura  artificial  hecha  con  ven- 
da , y hay  tres  diferencias:  una  retentiva, 
que  se  hace  con  venda  de  dos  ramales, 
empezando  en  la  parte  afecta  y rematan- 
do en  la  contraria  , á fin  que  se  detengan 
las  medicinas  : otra  encarnativa  , que  se 
hace  con  venda  de  dos  remates  , empe- 
zando en  la  parte  contraria  y volviendo 
á la  afecta,  y rematando  donde  no  moles- 
te , á fin  de  que  se  unan  los  labios  de  la 
llaga  : y otra  expulsiva,,  que  se  hace  con 
venda  de  un  ramal,  empezando  en  la  par- 
te cercana  á la  afecta  , apretando  las  pri- 
meras vueltas  , y rematando  flojamente 
en  la  parte  afecta,  á fin  de  dar  salida  a las 
materias. 

La  venda  debe  ser»de  lienzo  traído,  y 
de  la  medida  conveniente  al  miembro, 
y á la  enfermedad  , sin  remiendo,  ni  ori- 
lia  porque  no  moleste  , y que  no  remate 
en  nudo  sino  con  costura  : y ni  esté  tan 
floja  que  no  sirva , ni  tan  apretada  que 
ofenda. 

TRATADO  OCTAVO. 

DE  LAS  OPERACIONES  QUIRÚRGICAS. 

P.  Gomo  se  hace  la  operación  del  tré- 
pano ? 
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R.  Aunque  se  respondió  á esta  pregunta 
(pag.  110.)  con  brevedad,,  para  quien  qui- 
siere explayarse  mas  en  esta  materia. 

Plácese  esta  operación  en  las  fracturas 
del  cráneo,  cuando  por  la  liebre,  deli- 
rios , convulsiones  ó letargos  , se  conoce 
que  hay  pus  ó sangre  derramada  sobre 
la  duramater  , ó alguna  astilla  de  hueso 
que  la  punza.  No  se  trepana  sobre  la  mo- 
llera de  los  niños,  porque  el  hueso  es  tan 
débil  que  no  puede  sufrir  el  taladro.  Ni 
sobre  los  senos  superciliares  de  las  ce- 
jas , por  razón  de  su  cavidad,  de  donde 
destila  un  humor  que  hace  después  la  lia* 
ga  incurable.  Ni  sobre  las  suturas  , pol- 
los vasos  y libras  que  por  allí  pasan.  Ni 
sobre  los  huesos  temporales  sin  gran  ne- 
cesidad (principalmente  sobre  su  parte 
escamosa  que  se  junta  con  el  parietal,  por- 
que siendo  tan  delgada  se  rompería  ; y 
también  por  el  tendón  del  músculo  ero  - 
tafites  , ([lie  está  allí  situado).  Ni  cu  el  in- 
termedio del  coronal  y occipital,  por  una 
eminencia  interior  que  alli  hay,  á la  cual 
está  alada  la  duramater.  Ni  sobre  el  lu- 
gar.por  donde  pasan  los  senos  laterales 
de  la  falce-mesoria , que  están  á la  parte 
lateral  ó inferior  del  occipital.  Tampoco 
se  trepana  en  las  grandes  fracturas  cuan- 
do no  hay  lugar  firme  de  hueso  donde 
afianzar  .el  trepano , pues  hay  riesgo  d« 

li 
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ofender  con  él  la  duramater.  Todas  estas 
precauciones  son  justas , pero  no  se  han 
de  entender  con  tanto  rigor,  que  por 
miedo  de  ejecutar  la  operación  en  tantos 
casos  exceptuados , se  deje  morir  al  en- 
fermo; pues  el  generoso  Cirujano  luego 
que  conoce  hay  necesidad  de  hacerla,  de- 
be no  perder  la  ocasión,  porque  mas  va- 
le experimentar  un  auxilio  dudoso  que 
ninguno. 

Si  la  hendidura  es  muy  pequeña,  se 
trepana  al  lado  y parte  inferior  de  ella, 
pero  no  sobre  ella;  y si  hay  algún  hueso 
unido  , no  se  pone  el  trépano  sobre  él; 
asi  como  si  los  huesos  están  del  todo 
despegados  , no  se  trepana  sino  se  levan- 
tan con  el  elevatorio.  El  trépano  es  un 
instrumento  como  el  taladro  de  que  usan 
nuestros  artífices  , solo  que  en  la  Cirugía 
hay  tres  géneros  de  taladros  que  llaman 
coronas,  porque  son  circulares  como  un 
saca  bocados, y con  dientes  como  sier- 
ra, para  que  puedan,  dando  vueltas,  le 
vanlar  aquella  parte  del  cráneo  á donde 
se  aplican.  De  las  tres  una  es  pequeña, 
otra  mediana  y otra  mayor,  de  las  cuales 
se  usa  según  conviene.  Algunos  creen, 
que  siempre  es  mejor  trepanar  con  la  mas 
pequeña  , asi  porque  se  debe  descubrir 
él  cerebro  lómenos  que  se  pueda,  como 
porque  una  grande  abertura  es  mas  di- 
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ficil  de  curar;  pero  no  se  puede  negar 
que  hay  ocasiones  en  que  conviene  tre- 
panar con  la  corona  mayor , como  cuan- 
do hay  dos  fracturas  unidas  , que  mejor 
es  abrazarlas  ambas  con  una  corona  gran- 
de, que  estar  obligados  á hacer  dos  tre- 
panaciones con  una  pequeña. 

Habiendo  pues  premeditado  que  es 
precisa  la  trepanación  , antes  de  ella  se 
procurará  poner  el  enfermo  en  un  cuar- 
to , lejos  del  ruido  de  coches  y campa- 
nas , ni  con  tanta  correspondencia  que 
entre  frió,  ni  tan  estrecho  que  sea  calo- 
roso, pues  todos  estos  destemples  son 
dañosos  á la  cabeza. 

Hondráse  al  enfermo  en  tal  situación 
que  la  herida  esté  en  el  lugar  mas  alto 
para  apoyar  el  trépano,  sele  hará  tener  fir- 
me la  cabeza,  y se  le  taparán  los  oidos 
con  algodones  por  el  estremecimiento 
que  excita  la  trepanación. 

Si  la  herida  no  es  bastante  grande  pa- 
ra poder  aplicar  el  instrumento  , será  pre- 
ciso dilatarla  cortando  los  tegumentos  en 
cruz,  en  caso  de  estar  la  herida  lejos  de 
las  suturas,  y que  no  haya  músculos  que 
cortar,  como  sobre  el  coronal  ó parietal* 
pero  si  está  cerca  de  las  suturas,  se  hace 
en  figura  de  uua  T.  , una  N.  ó un  7.  de 
cifra-,  según  la  situación  de  ella;  de  mo- 
do que  el  pie  del  7.  ó de  la  T.  esté  para- 

1 1* 
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lelo  ó á un  andar  con  la  sutura,,  y lo  alto 
de  la  letra  baje  hacia  las  sienes.  En  la 
frente  basta  hacer  una  incisión  longiludi 
nal  siguiendo  sus  arrugas  para  que  la  ci 
catriz  sea  menos  disforme ; pero  nunca 
se  hace  en  cruz,  ni  se  corlan  los  labios 
de  la  herida  en  esta  parte.  Si  se  hace  la 
incisión  sobre  el  músculo  temporal  ú oc 
cipital,  debe  ser  en  forma  de  V.,  cuya 
punta  caiga  hacia  lo  bajo  de  los  múscu- 
los, y aun  mejor  será  hacerla  longitudi- 
nal para  cortar  menos  fibras. 

Siempre  se  empieza  á cortar  por  la 
parte  inferior,  para  que  la  sangre  no  in- 
comode, y se  hace  la  incisión  con  un  bis- 
turí ó apostemero  j briosamente  si  no  hay 
algo  hendido;  pero  si  lo  hay,  se  va  con 
tiento,  sin  cargar  demasiado  encima  : y 
cuando  está  hecha  se  levantan  con  los  de- 
dos ios  extremos  de  ios  tegumentos,  pa- 
ra descubrir  el  cráneo:  y si  no  hay  gran 
precisión  de  aplicar  el  trepano,  se  difie- 
re para  otro  dia,  llenando  la  herida  de 
clavos  , poniendo  un  parche,  cabezal,  y 
ligadura,  como  se  dirá  después. 

Colocando  pues  el  herido  del  modo 
dicho,  se  hacen  tener  los  labios  de  la  he 
rida  levantados  con  lechinos,  porque  no 
toquen  á los  dientes  de  la  corona,  se  em 
pieza  por  una  de  las  tres  dichas  : grande, 
mediana  ó pequeña  (á  elección  del  que 
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liace  la  obra,  y según  la  naturaleza  y fi- 
gura de  la  herida)  dando  dos  ó tres  vuel- 
tas con  ella  en  el  lugar  destinado,  para 
señalar  la  circunferencia  y centro  donde 
debe  moverse  el  trépano  : después  se  to- 
ma el  árbol  del  trépano  , debajo  del  cual 
se  pone  el  perforativo  ( que  es  como  un 
rejoncillo),  y se  aplica  en  el  lugar  señala- 
do por  la  punta  de  la  pirámide  que  hay 
en  la  corona,  dando  cinco  ó seis  vueltas 
para  hacer  un  pequeño  agujero  de  media 
línea  de  profundidad  , donde  se  acomo- 
de la  punta  de  esta  pirámide,  la  cual  sirve 
de  conducir  y afianzar  ia  dicha  corona 

Í>ara  que  se  mantenga  en  el  lugar  seña- 
ndo, y no  se  escape  á un  lado  ni  á otro. 
Hecho  esto,  se  quila  el  perforativo,  y en 
su  lugar  se  pone  la  corona  que  ha  de 
servir,  y se  ajusta  al  lugar  señalado : en- 
tonces el  Cirujano,  teniendo  con  la  ma- 
no izquierda  el  plomo  ó mango  del  tré- 
pano, le  revuelve  con  la  derecha  hacia 
el  lado  opuesto  á los  dientes  de  la  coro- 
na para  que  sierren  mejor:  al  principio 
poco  á poco,  hasta  que  entren  un  poco 
en  el  hueso,  después  mas  aprisa,  no  ha- 
biendo en  los  principios  que  temer.  No 
se  puede  determinar  cuanto  debe  apretar- 
se : esto  se  deja  á la  discreción  y juicio 
del  artífice  ; porque  si  se  aprieta  mucho, 
hay  dificultad  de  dar  vueltas  ; y sino  se 


, 166 

aprieta  , se  adelanta  poco  : solo  es  me- 
nester ir  igualmente  y no  á golpes;  y en 
haciendo  juicio  que  se  ha  profundado  cer- 
ca de  una  línea,  jse  levanta  la  corona,  y 
se  quila  el  perforativo  de  la  pirámide,, 
porque  entonces  ya  es  inútil , habiendo 
camino  bastante  por  donde  la  dicha  co- 
rona vaya  conducida  y afianzada  sin  el 
socorro  de  esta  pirámide  : la  cual  si  no  se 
quitara  profundando  mas,  podría  picar 
la  duramater  con  gran  daño  del  paciente. 

Habiendo  quitado  la  pirámide,  se  vuel- 
ve á poner  la  corona,  y se  continúa  en 
dar  vueltas  hasta  llegar  á la  lámina  es- 
pongiosa,  lo  cual  se  conoce  en  que  el  ser- 
rín es  rojo  y empieza  á salir  sangre:  en- 
tonces se  vuelve  á quitar  la  corona  para 
limpiarla  del  serrín  y la  sangre  con  unas 
brochas  que  están  prevenidas  á este  pro- 
pósito; yantes  de  volverla  á poner,  se 
aplica  al  agujero  hecho  por  la  pirámide  un 
tirafondo  (ó  instrumento  como  sacatra- 
pos) para  levantar  la  pieza  del  hueso  asi 
que  esté  separada  de  lo  demas;  y en  qui- 
tando este  tirafondo  se  vuelve  á aplicar 
la  corona,  y se  prosigue  blandamente; 
porque  la  segunda  tabla  del  cráneo  es  á. 
veces  mas  delicada  que  la  primera,  le- 
vantando muchas  veces  la  corona  para 
limpiarla,  y sondeando  con  una  pluma 
(cortada  como  mondadientes)  todo  al 
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rededor,  para  reconocer  si  el  hueso  esta 
igualmente  cortada.,  y cargar  mas  del  la- 
do que  estén  menos. 

En  fin  se  continúa  en  levantar  la  co- 
rona, limpiarla , mover  la  pieza  con  el 
elevatorio  ó tirafondo,  y sondear  con  la 
pluma  todas  las  veces  que  pareciese  con- 
veniente, hasta  que  el  cráneo  esté  ente- 
ramente penetrado  : y cuando  la  pieza  del 
hueso  esté  casi  despegada,  se  puede  le- 
vantar con  la  hoja  de  mirto  (que  es  un 
hierro  hecho  en  figura  de  la  hoja  de  es- 
te árbol);  y si  quedan  algunas  desigual- 
dades en  lo  mas  bajo  de  la  cortadura,  . 
que  puedan  punzar  ala  duramater  é in- 
comodarla en  sus  pulsaciones,  se  corta- 
rán con  el  cuchillo  lenticular,  dando  vueL 
tas  con  él  al  rededor  de  su  circunferen- 
cia: pues  estando  su  punta  hecha  en  for- 
ma de  una  lenteja  (de  la  cual  toma  el  nom- 
bre) no  puede  herir  las  membranas.  A es- 
te tiempo  se  ve  salir  la  sangre.,  llenando 
el  agujero  con  las  pulsaciones  de  la  dura- 
niater  *,  entonces  se  le  hace  al  herido  cer- 
rar la  nariz,  detener  el  aliento,  y se  aprie- 
ta con  el  lenticular  la  duramater  contra  el 
cerebro  para  facilitar  la  salida  de  la  san- 
gre ; pero  si  ella  saliese  por  sí,  puede  ex- 
cusarse esta  diligencia,  y bastará  enjugar 
la  duramater  con  falsas  tientas  ( que  son 
unos  clavos  largos  de  hilas  , atados  por 
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su  mitad,  y con  dos  rosetas  á las  puntas) 
antes  de  llegar  á la  curación. 

Esta  se  hace  limpiando  con  dichas  fal- 
sas lientas  la  sangre  que  está  en  el  aguje- 
ro del  trépano  : después  la  primera  cosa 
es  echar  sobre  la  duramater  algunas  go- 
tas de  bálsamo  blanco  .,  y mezclar  un  po- 
co de  él  con  la  miel  rosada  caliente  para 
mejorar  dos  planchuelas  ( con  sus  fiado- 
res, para  poder  sacarlas)  una  de  lienzo 
y otra  de  hilas  ; de  las  cuales  la  primera 
se  mete  encima  de  la  duramater  por  me- 
dio del  lenticular,  la  otra  se  pone  enci- 
ma de  esta;  y sobre  ambas  para  llenar  el 
agujero,  se  aplica  un  bordoncillo  de  hi- 
las mojado  en  espíritu  de  vino.  Encima 
del  cráneo  se  pone  otra  plancha  de  hilas 
mojada  én  el  mismo  espíritu  de  vino,  y de- 
bajo de  los  cuatro  labios  de  la  herida  cua- 
tro planchuelas  con  algún  digestivo,  y 
encima  de  todo  dos  grandes,  mojadas  en 
lo  mismo,  haciendo  una  embrocación  de 
aceite  rosado  caliente  en  la  circunferen- 
cia de  la  herida,  y picando  sobre  todo 
un  parche  con  el  emplasto  de  betónica, 
su  cabezal  después  y ligadura. 

Acabado  de  curar  el  herido,  se  le  en- 
carga la  quietud,  se  hace  que  no  hable, 
y dos  ó tres  horas  después  se  le  sangra 
para  impedir  la  inflamación.  Su  alimento 
será  caldo  de  cuatro  en  cuatro  horas  , y 
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alguna  tisana  de  cebada  y regaliz.  Cuan- 
do se  le  vu  lve  á curar,  se  procura  no  de- 
jar descubierto  jamas  el  cerebro  , ni  que 
el  aire  frío  toque  á la  durarnater  ; y para 
esto  se  pone  cerca  un  calentador  con  lum- 
bre. Tampoco  se  usan  remedios  húme- 
dos ó aceitosos  groseros  en  las  heridas 
de  cabeza,  sino  balsámicos  y espirituosos. 

Es  necesario  tapar  bien  el  agujero  con 
hilas,  porque  la  durarnater  suele  infla- 
marse y salir  afuera:  ó suelen  nacer  en 
ella  excrescencias  fungosas  , las  cuales  si 
son  grandes. y tienen  la  raiz  pequeña,  se 
cortan  ó se  laí  ata  la  raíz  para  que  se  se- 
quen y caigan:  si  son  pequeñas,  basta 
echarlas  polvos  de  sabina  para  consumir- 
las. Algunas  veces  los  labios  de  la  herida 
crecen  superfinamente,  y cierran  la  aber- 
tura del  trépano  , en  el  cual  caso  se  les 
sujeta  con  lechinos  mojados  en  aguar- 
diente ó agua  vulneraria  , absteniéndose 
siempre  de  ungüentos,  y usando  solo  de‘ 
remedios  desecantes. 

La  esfoliacion  se  hace  unas  veces  pres- 
to y otras  tarde,  según  la  edad,  la  magni- 
• tud  de  la  fractura  y dureza  del  hueso;  pe- 
ro ordinariamentose  hace  de  cuarenta  has- 
ta cincuenta  dias.  El  uso  de  los  polvos  ce- 
fálicos es  inútil  para  adelantar  la  esfolia* 
cion  , porque  esta  es  pura  obra  de  la  na- 
turaleza, que  se  debe  esperar  con  p a cien- 
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cia,por  miedo  de  nodetenerla  con  los  me- 
dios que  se  ponen  para  adelantarla.  Cuan- 
do está  enteramente  hecha  la  esfoliacion^ 
asi  del  cráneo  , como  de  la  duramater 
(porque  ella  también  se  descascara  ó po- 
la como  los  huesos  y demas  membranas) 
se  cria  nueva  carne,  que  juntándose  con 
la  que  nace  del  cráneo  y de  los  labios  de 
la  herida  , forma  una  especie  de  callo  que 
cierra  lodo  el  agujero  , y entonoes  se 
• procura  urfa  buena  cicatriz,  que  es  el  fin 
de  toda  la  obra. 

Ligadura  del  trépano. 

Los  franceses  llaman  á esta  ligadura 
grantocado , y la  hacen  con  una  gran  ser- 
villeta doblada  en  cuadro.  Los  nuestros 
mas  usual  y provechosamente  la  hacen 
con  una  servilleta  cortada  por  las  esqui- 
nas como  cruz  de  San  Juan.,  la  cual  ajus* 
• lan  sobre  la  cabeza. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  fístula 
lacrimal  ?. 

ív.  Esta  opei ación  se  hace  cuando  hay  úl- 
cera fistulosa  en  el  ángulo  grande  del  ojo. 
Póneseal  enfermo  en  una  situación  acomo* 
dada.  Véndasele  el  ojo  sano  porque  no 
vea  los  instrumentos.  Sujétasele  el  otro 
ojo  con  un  cabezal,  puesto  en  una  cucha- 
ra, Mácese  con  una  lanceta  incisión  cu 
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cruz  sobre  el  tumor,  evitando  cortar  los 
párpados  y la  ternilla  pequeña , que  sirve 
de  garrucha  al  grande  oblicuo  ó músculo 
amatorio  mayor.  Si  el  hueso  está  caria- 
do , se  pasa  ligeramente  con  un  cauterio 
pequeño;  y para  eso  se  usa  de  un  embu* 
dillo , por  cuyo  canal  se  introduce  el  cau- 
terio sobre  el  hueso.  No  es  necesario  agu- 

{‘erar  el  hueso  uriguis } pues  él  por  su  de- 
icadesa  se  deshoja  todo  entero. 

Aparatos  y venda . 

L1  énase  la  llaga  de  pequeños  clavillos,, 
sus  planchas  de  hilas  encima  , un  parche, 
y sobre  todo  un  cabezal.  La  ligadura  se 
Lace  con  un  pañuelo  que  se  dobla  en 
triángulo  , y las  puntas  se  atan  atras.  Si 
crece  carne  supcrflua  , se  consume  con 
piedra  infernal;  y si  es  preciso  dilatar  la 
llaga  para  facilitar  la  esfoliacion  , se  ha- 
ce con  pedacillos  de  esponja  preparada 
con  cera.  Para  consumir  la  callosidad  se 
usan  remedios  cáusticos  , mezclados  con 
op;atos  que  mitiguen  su  acción;  pero  cui- 
. dando  no  se  introduzcan  en  el  ojo.  Si  el 
hueso  está  cariado,  se  aplica  euforbio  ó 
clavos  mojados  en  tintura  de  mirra  y ací- 
bar, y se  cura  la  úlcera  como  las  demas. 
P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  cata- 
rata. 


..  , m 

. Hácese  esta  operación  cuando  hay  nube 
delante  de  la  pupila  que  estorba  el  paso 
á la  luz.  No  se  hace  en  la  catarata  cuan- 
do es  amarilla , negra  ó aplomada  , sino 
en  la  azul,  verde  ó de  color  de  perla. 
Para  saber  si  la  catarata  está  en  estado 
de  batirse  , se  frota  el  ojo  , y si  la  cata- 
rata se  queda  inmóvil  se  puede  batir;  si 
muda  lugar,  es  preciso  aguardar  que  es- 
té mas  sólida.  La  primavera  y otoño  son 
las  sazone*  mas  propias  para  esta  opera- 
ción. ' „ 

Para  hacerla  se  hace  sentar  al  enfer- 
mo vueltos  los  ojos  á la  luz  , y se  le  ven- 
da el  ojo  sano.  El  Cirujano  se  sienta  mas 
alto  que  el  enfermo  , y un  criado  le  tiene 
la  cabeza  : hácesele  mirar  hacia  la  nariz, 
y se  le  sujeta  el  globo  del  ojo  con  el  spe- 
culum  oculi  (que  es  como  una  pequeña 
cuchara  de  hierro  agujereada  en  medio, 
por  cuyo  agujero  se  le  hace  sacar  el  ojo) 
el  Cirujano  toma  una  aguja  de  acero  re- 
donda ó llana  (según  le  pareciese  á pro- 
pósito) y agujera  la  conjuntiva  al  lado  de 
la  cornea,  hácia  el  ángulo  menor  del  ojo, 
é impeliendo  con  fuerza  su  aguja  hasta  la 
catarata,  la  levanta  en  alto  para  despe- 
garla , y después  la  trae  hácia  debajo  de 
la  pupila  , donde  la  mantiene  algún  tiem- 
po; y si  se  vuelve  á subir , se  porfia  en 
bajarla  , y se  acaba  la  operación  cuando 
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queda  en  lugar  donde  se  ha  impelido  9 no 
retirando  la  aguja  menos  que  la  catarata 
esté  del  todo  batida  y fija  ; entonces  se 
retira  y se  bajan  y comprimen  los  pár- 
pados sobre  el  ojo.  , 

Aparato  y venda . 

Véndansele  ambos  ojos  al  enfermo  j y 
se  le  hace  estar  en  la  cama  siete  ú ocho 
dias,  poniendo  sobre  el  ojo  algún  defen- 
sivo para  impedir  que  se  inflame. 

P.  Cómo  se  hacen  las  demas  operaciones 
de  los  ojos  ? 

R.  Algunas  veces  hay  pus  debajo  de  la  cor- 
nea , y para  sacarle  se  sujeta  el  ojo  con 
el  Speculum  oculi , y se  hace  una  incisión 
pequeña  con  lanceta  , apretando  para  que 
salga  el  pus  ; y si  es  muy  espeso,  se  sa- 
ca chupando  blandamente  con  una  made- 
ra ó pipa  de  tabaco. 

Otras  veces  súcede  un  tumor  en  el  ojo^ 
y este  se  liga  con  un  nudo  corriente  ó 
escurridizo  para  apretarle  de  tiempo  en 
tiempo  hasta  que  se  caiga  ; pero  si  es  so- 
bre la  pupila  no  puede  hacerse  esta  ope- 
ración , porque  la  cicatriz  estorbaría  el 
paso  de  la  luz. 

También  suele  formarse  en  el  ángulo 
ó lacrimal  grande  del  ojo  una  membrana 
algo  dura  , llamada  uña ) y si  no  está  pe- 
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gada  mas  que  al  ángulo  , se  pasa  una  agu- 
ja enhebrada  por  debajo  de  ella,  y des- 
pués se  liga  á raiz  para  que  asi  se  vaya 
cortando. 

Si  los  párpados  están  pegados,,  se  in- 
troduce una  aguja  corva  enhebrada,  y se 
pasa  por  debajo  de  ellos  , después  se  ti- 
ran las  puntas  del  hilo  para  levantarlos, 
y se  separan  con  una  lanceta. 

Si  los  pelos  de  la  pestaña  pican  al  ojo, 
se  arrancan  uno  á uno  con  unas  pinzas. 

Si  hay  tumores  pequeños  duros  y 
transparentes  en  los  párpados  , es  preci- 
so abrirlos  para  hacer  salir  el  pus. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  del  polipo? 

11.  Esta  operación  se  hace*  cuando  hay  ex- 
crescencias de  carne  en  las  narices  , á las 
cGales  llamamos  pólipos  ; y si  son  amo- 
ratados, fétidos^,  duros  dolorosos  ó muy 
pegados,  no  se  tocan  porque  son  cráneos: 
si  son  blancos,  rojos,  péndulos  y sin  do- 
lor, se  hace  la  operación  con  pinzas;  y 
para  esto  se  cogen  los  pólipos  cuanto  mas 
cerca  de  su  raíz  se  puede,  se  retuercen 
las  pinzas  de  un  lado  á otro  para  desple- 
garlo; y si  el  polipo  baja  basta  la  gargan- 
ta, se  saca  por  ia  boca  con  pinzas  corvas. 
Si  después  de  la  opeiacion  sucede  hemor- 
ragia se  detiene  intrcduciendí  en  la  na- 
riz lechinos  mojados  en  algún  astringe  lite, 
ó se  geringa  con  cualquier  licor  estíptico. 
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P.  Cómo  se  hace  la  operación  del  pico  de 
liebre  ? 

R.  Hácese  esta  operación  cuando  el  labio 
superior  está  cortado;  pero  si  hay  gran 
pérdida  de  substancia  , no  se  hace,  ni 
tampoco  en  los  viejos  y escorbúticos ; ni 
en  los  niños  chiquitos  , porque  sus  con- 
tinuos gritos  embarazan  la  reunión  ; ó en 
caso  que  se  quiera  hacer,  se  les  estorba 
el  dormir  por  mucho  tiempo,  para  que 
después  de  hecha  la  obra  duerman  bien. 

Si  el  labio  está  pegado  á la  encía  , se 
despega  primero  con  un  bisturí  sin  ofen- 
dería ; después  se  corlan  un  poco  las  már- 
genes con  tijera  , para  que  mejor  puedan 
reunirse,  y para  esto  se  tienen  con  unas 
pinzas.  El  criado  que  tiene  la  cabeza  al 
enfermo,  le  apretará  los  cariillos  hácra 
adelante,  para  acercar  las  márgenes  del 
pico  de  liebre:  pasaráse  una  aguja  enhebra- 
da con  liilo  encerado  por  los  bordes  de  la 
herida  defuera  adentro,  á una  línea  de 
distancia  de  dichos  bordes  para  unirlos, 
teniendo  cuidado  de  que  queden  ajustados 
é igualados  , y después  se  retuerce  el  hilo 
. al  rededor  de  la  aguja  cruzándole  por  en- 
cima de  ella. 

Aparato  y venda . 

Lavaránse  los  labios  con  vino  calien- 
te: cortaráse  la  punta  la  oguja  : pon 
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dránse  cabezales  chicos  debajo  de  sus  ex-' 
Iremos:  aplicaránse  hilas  sobre  la  llaga  con 
buen  bálsamo:  meteráse  entre  el  labio  y 
la  encía  un  pañito  mojado  en  algún  licor 
desecante  porque  no  se  junten:  pondráse 
sobre  todo  un  emplasto  glutinoso  que  se 
mantenga  unido  con  la  venda , que  debe 
ser  pequeña  y agujereada  en  medio  ; y se 
pasará  por  detras  de  la  cabeza,  haciéndo- 
la venir  por  delante  para  que  una  de  sus 
puntas  entre  por  el  agujero,  y después  se 
prenderán  atras. 

Cúrase  el  enfermo  tres  dias  después^ 
para  lo  cual  un  criado  le  inclina  un  poco 
los  carrillos  hácia  delante  ; y al  octavo 
dia  se  quita  la  aguja  si  se  ve  que  los  bor- 
des están  bien  unidos,  porque  si  se  dejan 
largo  tiempo,  hay  dificultad  eu  cerrarse 
• ios  agujeros. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  bron- 
co tomia  ? 

R.  De  esta  operación  se  habló  en  la  corres- 
pondiente respuesta  (pcig.  113.-)  Solo  aquí 
se  debe  advertir,  que  después  de  cortados 
los  tegumentos  comunes  , se  deben  sepa- 
rar los  músculos  sternotiroides , y cuidar 
de  no  ofender  las  glándulas  tiroideas  que 
están  á los  lados  de  la  ternilla  tiroides,  lo 
cual  se  lográ  apartándose  de  la  lari  nge;  en 
lo  demas  todo  queda  prevenido  en  el  lu- 
gar citado. 
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P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  campa- 
nilla? 

R.  Cuando  la  campanilla  está  luchada  de  mo- 
do que  estorba  la  respiración  ó deglución, 
ó está  gangrenada,  se  debe  cortar:  para 
esto  se  baja  la  lengua  confel  specaluín  oris, 
y teniendo  con  pinzas  la  campanilla,  se  ' 
corta  ó se  liga,  gargarizando  después  con. 
licores  astringentes. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  del  cáncer  de 
los  pechos  ? 

R.  Si  frustrados  todos  los  remedios  se  in- 
tenta la  operación  de  extirpar  el  cáncer, 
se  echa  al  enfermo  sobre  una  cama,  y le- 
vantándole en  alto  , y hacia  atras  el  bra- 
zo de  aquel  lado  para  dar  mas  relieve  ai 
tumor,  se  pasa  una  aguja  enhebrada  con  un 
hilo  bien  fuerte  por  la  base  del  pecho-  cór- 
tase el  hilo  para  quitar  la  aguja,  y se  vuel- 
ve á pasar  otra  vez  al  través  para  hacer 
cruzar  los  hilos:  únense  las  cuatro  puntas 
con  un  nudo  para  poder  levantar  el  tumor, 
el  cual  se  corta  lodo  al  rededor,  á raíz  de 
las  costillas  con  una  navaja  bien  cortante, 
empezando  á cortar  por  la  parte  inferior, 
para  acabar  cerca  del  sobaco  , donde  se 
deja  un  pequeño  borde  para  poder  mas  fá- 
cilmente detener  la  sangre  : púnese  sobre 
los  vasos  el  vitriolo  ó hilas  mojadas  en 
agua  arterial  : apriétense  con  las  manos 
las  márgenes  del  pecho  para  exprimir  la 
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sangre  y demas  humores,  y después  se 
pasa  ligeramente  por  encima  un  cauterio 
actual. 

Aparatos . 

Guarnécese  la  llaga  de  hilas  rociadas 
con  polvos  astringentes  , un  parche  un 
cabezal.,  la  servilleta  al  rededor  del  pecho, 
y una  venda  en  forma  de  escapulario  para 
sosteuerlo  todo. 

En  vez  de  pasar  los  filos  en  cruz  para 
estirar  el  pecho,  es  mejor  con  unas  tena- 
zas cruzadas  agarrarle  y cortarle  de  un  so- 
lo golpe  con  cuchillo  llano.,  corvo,  y bien 
cortante. 

También  es  mejor  detener  la  hemor- 
ragia con  remedios  que  con  cauterio  ac- 
tual, porque  cuando  se  cae  la  escara.,  vuel- 
ve la  hemorragia. 

Guando  el  tumor  no  está  aun  ulcerado, 
se  hace  una  incisión  en  cruz  en  el  cutis, 
sin  penetrar  al  cuerpo  glanduloso;  y se- 
parando los  cuatro  extremos  de  los  tegu- 
mentos, se  agarra  el  tumor  con  la  tenaza, 
y se  corta. 

Si  hay  vasos  hinchados  se  ligan  antes 
de  extirpar  el  tumor  ; y si  está  pegado  á 
las  costillas,  no  se  intenta  la  uperacion. 

P,  Cómo  se  hace  la  operación  del  empiema? 

R.  De  esta  operación  se  habló  algo  ( png. 
130) j pero  para  dar  mas  clara  luz,  hace- 
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se  esta  operación  cuando  hay  pus  derra- 
mado en  Ja  cavidad  del  pedio,  lo  cual  se 
conoce  por  el  peso  que  el  enfermo  siente 
respirando  y la  fluctuación  que  experi- 
menta cuando  se  revuelve  de  un  lado  á 
otro. 

Si  parece  tumor  afuera  entre  las  costi- 
llas , allí  se  abre  el  absceso ; pero  si  no  se 
perciben  señas  exteriores,  elige  el  ciruja- 
no el  lugar  mas  cómodo  para  la  abertura. 
Haciese  sentar  al  enfermo  sobre  la  cania., 
y haciéndole  tener,  se  le  abre  entre  la  se- 
gunda y tercera  de  las  costillas  falsas,  á 
cuatro  dedos  del  espinaso  y del  ángulo  in- 
ferior de  la  escápula ; y para  hacerlo , se 
coge  el  cutis  al  través,  y se  hace  la  inci- 
sión á lo  largo  con  un  bisturí  derecho  , y 
se  corta  la  distancia  de  dos  ó tres  dedos 
transversos  : después  se  cortan  también 
al  través  las  fibras  del  gran  dorsal,  porque 
no  tapen  la  cisura  : pénese  el  dedo  índi- 
ce de  la  mano  izquierda  en  la  herida,  pa- 
ra apartar  las  libras  y cortar  los  músculos 
intercostales  , y con  el  dedo  y un  gran 
tiento  se  conduce  la  punta  del  bisturí  pa- 
ra romper  la  pleura,  de  modo  que  no  se 
hieran  los  pulmones,  á quienes  suele  estar 
muy  pegada.  Hecha  la  abertura,  si  el  pus  sa- 
le bien,  se  le  ayuda;  pero  si  no,  se  mete  el 
dedo  índice  en  la  herida,  para  romper  la 
adherencia  de  los  pulmones  á la  pleura. 

12* 
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Para  hacer  mejor  salir  el  pus,  se  le  ha. 
ce  echar  al  enfermo,  que  cierre  boca  v 
narices  , y haga  que  quiere  soplar;  si  hay 
sangre,  se  puede  sacar  mas  que  si  hay  pus, 
porque  la  evacuación  de  este  debilita  mas. 
Para  hacer  la  incisión  se  cortan  los  mús- 
culos intercostales  al  través,  por  no  llegar 
á la  margen  de  las  costillas  ; y asi  la  llaga 
no  se  hace  tan  fácilmente  fistulosa. 

Si  hay  pus  en  los  dos  lados  del  pecho, 
es  necesario  hacer  en  ambas  la  operación, 
porque  su  cavidad  está  separada  en  dos 
por  el  mediastino;  y en  este  caso  no  se 
dejan  abiertas  ambas  incisiones  porque 
se  sofocaria  el  enfermo,  entrando  por  las 
heridas  el  aire  al  pecho  y no  por  la  boca, 
como  quedó  advertido  en  el  lugar  citado. 


Ligadura  j aparato. 

Hácese  con  una  mecha  de  lienzo  mo- 
jada en  algún  bálsamo;  pero  blanda  y sin 
punta,  porque  no  entre  mas  que  basta  las 
costillas  sin  ofender  el  pulmón  : y aun  es 
mejor  un  clavo  de  hilas  con  su  fiador,  por- 
que no  caiga  á la  cavidad  del  pecho.  En- 
cima se  ponen  planchas  , un  parche  y un 
cabezal  sobre  todo.  Este  aparato  se  sostie- 
ne con  una  servilleta,  que  se  prende  al  re- 
dedor del  pecho,  mantenida  con  su  esca- 
pulario de  seis  dedos  de  ancho ; agujerea 
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do  en  su  mitad  para  que  pase  la  cabeza, 
el  cual  se  prende  á la  servilleta.  Colócase 
el  enfermo  medio  sentado  en  la  cama  , y 
la  llasia  se  cura  con  el  modo  ordinario. 

O 

P.  Cómo  se  hace  la  Operación  de  la  paracen- 
tesis del  vientre  inferior? 

R.  Esta  operación  se  explicó  completamen- 
te (pcig.  107.) 

P.  C ómo  se  liace  la  operación  de  la  paracén- 
tesis  del  escroto  ? 

R.  Ejecutase  cuando  las  bolsas  están  llenas 
de  agua.  Pónese  al  enfermo  en  pie  ó sen- 
tado; cógense  las  bolsas  con  una  mano,  y 
se  aprietan  un  poco  para  hacer  un  tumor 
mas  abultado,  en  el  cual  se  pica  ctn  el 
punzón  como  en  la  paracentesis  del  vien- 
tre. En  los  muchachos  se  hace  con  lance- 
ta para  sacar  el  agua  de  un  golpe;  pero  en 
los  hombres  cuando  hay  mucha  agua  , es 
mejor  hacerla  con  punzón  : apártanse  los 
testículos  por  no  herirlos  al  tiempo  de  pi- 
car; y si  se  juzga  que  el  agua  está  conte- 
nida en. tela,  es  preciso  consumirla  con 
canterios  : hác«se  la  incisión  en  la  parte 
superior  del  escroto  que  es  menos  sensi- 
.ble  y expuesta  á inflamación. 

P.  Cómo  se  hace  la  Operación  de  la  Gas- 
trorafia  ? 

R.  De  esta  operación  se  habló  (pn tg.  80.);  so- 
lo se  debe  advertir,  que  sino  pueden  intro- 
ducirse los  intestinos  por  haberse  hincha- 


do  y ser  estrecha  la  rotura  del  abdomen, 
se  dilata  la  herida,  apartándose  de  la  línea 
alba  - y para  esto  se  apartan  á un  lado  los 
intestinos,  poniendo  encima  de  ellos  un 
cabezal  con  vino  caliente:  entonces  se  in- 
troduce una  canilla  en  el  vientre,  la  cual 
se  mantiene  con  la  mano  izquierda,  para 
guiar  por  ella  un  cuchillo  corvo  y cortar 
los  tegumentos  igualmente,  con  lo  cual 
se  pueden  reponer  fácilmente  los  intesli- 
uos  , guiándolos  con  los  dedos  por  su  or- 
den. Después  se  dan  puntos,  se  cura  la 
Haga,  se  sostiene  el  aparato  con  una  ser- 
villeta y el  escapulario,  y se  hace  recos- 
tar al  enfermo  los  primeros  dias  sobre  el 
vientre,  para  que  mejor  se  cicatriceda  he- 
rida. .r -f' 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  del  exónfalo? 

R.  Esta  obra  se  hace  cuando  los  intestinos 
Jian  hecho  hernia  en  el  ombligo.  Recués- 
tase el  enfermo  sobre  la  espalda  : hácese 
una  incisión  sobre  el  tumor  que  llegue  has- 
ta la  gordura,  pellizcando  el  cutis  sise 
puede:  apártanse  después  las  membranas 
con  un  apartador  para  descubrir  el  peri- 
toneo por  no  cortar  el  intestino  : descu- 
bierto el  peritoneo,  se  levanta  con  las  uñas 
para  hacerle  una  pequeña  abertura;  des- 
pués se  pone  el  índice  de  la  mano  izquier- 
da en  el  vientre  para  guiar  la  punta  de  las 
tijevas  , con  las  cuales  se  hace  mas  gran- 
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de  la  incisión  , y por  ella  se  introduce  el 
intestino  al  vientre.  Estando  reducido,  un 
criado  comprime  el  vientre  hacia  los  la- 
bios de  la  herida  para  hacer  la  costura: 
cúrase  la  llaga,  y se  liga  del  modo  que  se 
ha  dicho  en  la  gastrorafia. 

Si  el  omento  está  pegado  al  tumor,  se 
despega.  Si  están  pegados  los  intestinos 
al  omento,  conviene  separarlos,  cortando 
un  poco  de  él,  sin  tocar  al  intestino.  Si 
se  halla  una  masa  de  carne  en  el  omento 
que  allí  se  fo  riña,  por  lo  que  se  pega  él  con 
los  músculos  y el  peritoneo  , se  despega 
toda  esta  masa  carnosa,  y después  se  hace 
una  ligadura  como  la  que  dijimos  en  la 
gastrorafia  ; y en  fin  se  hace  la  costura,  y 
se  cura  y liga  la  llaga. 

P,  Cómo  se  hace  la  operación  del  bubono- 
cele ? 

R.  Gomo  se  dijo  (pag.  116.) 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  hernia 
completa  ? 

R,  Guando  las  partes  intestinales  caen  hasta 
el  escroto,  en  los  hombres;  y hasta  lo  ba- 
jo de  los  labios  de  la  matriz  en  las  muge- 
res,  sucede  hernia  completa:  y para  hacer 
la  operación  se  recuesta  el  enfermo  sobre 
la  elpalda,  y se  hace  la  incisión  de  los  ani- 
llos como  en  el  bubonocele,  examinando 
primero  si  las  partes  están  pegadas  á los 
testículos  : y si  es  el  omento,  es  preciso 
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despegarle  ó cortarle,  dejando  una  peque- 
ña porción  pegada  al  testículo;  pero  si  es 
el  intestino,  y no  se  puede  separar  sin 
ofenderá  uno  ú otro,  valdrá  mas  tocar  al 
testículo  que  no  al  intestino.  Después  se 
llena  la  herida  de  clavos,  y se  liga  como 
en  el  bubonocele. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  castra- 
ción } 

K.  Sola  la  mortificación  ó gangrena  de  los 
testículos  da  pcasion  á esta  operación; 
porque  arrancar  el  testículo  por  haber  cai- 
do  dentro  el  intestino,  es  tan  superfluo, 
como  para  sacar  una  paja,  arrancar  un  ojo. 
Para  hacer  la  obra  se  echa  el  enfermo  so- 
bre la  espalda,  las  nalgas  mas  altas  que  la 
cabeza:  hácensele  abrir  las  piernas,  le- 
vántase el  cutis  del  escroto,  teniendo  un 
criado  un  extremo  y el  cirujano  otrorhá- 
cese  una  incisión  longitudinal  , y de  alto 
á bajo  se  despega  el  músculo  darlos  que 
encierra  el  testículo  : átanse  los  vasos  en- 
tre los  anillos  del  abdomen  y el  tumor;  y 
se  corta  un  dedo  debajo  de  la  atadura:  los 
vasos  espermáticos  no  se  atan  fuertemen- 
te por  miedo  de  la  convulsión,  y se  deja 
fuera  un  cabo  de  hilo. 
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Aparato  y ligadura. 

Llénase  el  escroto  de  clavos  de  hilas, 
y la  venda  será  el  suspensorio  de!  escroto, 
al  que  llaman  bolsa , y tiene  cuatro  extre- 
mos; los  superiores  se  atan  á la  cintura, 
y los  inferiores  pasan  por  entre  las  pier- 
nas , y se  prenden  por  detras  á la  misma 
cintura,  dejando  un  agujero  para  pasar  el 
miembro. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  piedra 
en  la  uretra  ó conducto  urinario? 

R.  Si  la  piedra  está  detenida  en  el  esfincter 
de  la  vejiga,  se  la  guia  con  la  tienta  : si 
está  al  fin  del  balano,  se  la  ayuda  á salir; 
y si  no  puede,  se  hace  una  pequeña  inci- 
sión en  el  agujero  para  que  quepa.  Si  está 
muy  lejos  del  balano  se  hace  una  incisión 
en  la  uretra  misma.,  cogiendo  el  miembro- 
entre  los  dedos  , levantando  el  cutis  en 
alto,  abriendo  donde  se  siente  el  bulto 
de  la  piedra  , y apretando  con  los  dedo* 
para  que  salga. 

Si  la  incisión  es  pequeña,  se  cura  por 
si  misma:  si  es  grande  , se  mete  en  la  ure- 
tra una  pequeña  canilla  de  plomo  con  al- 
gún desecante,  porque  la  cicatriz  no  cier- 
re el  conducto;  la  llaga  se  cura  con  algún 
medicamento  balsámico,  y el  miembro  se 
introduce  eii  un  pequeño  saco  de  lienzo 
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(para  mantener  los  apósitos)  con  un  agu- 
jero delante  para  que  salga  la  orina,  y dos 
vendas  aíras  para  atarle  á la  cintura. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  litoto- 
mia  ? 

Hácese  esta  operación  cuando  hay  cer- 
tidumbre de  que  hay  piedra  en  la  vejiga, 
lo  cual  se  conoce  introduciendo  el  dedo 
en  el  ano,  y acercándole  al  pubis,  pues 
asi  se  percibe  por  el  tacto:  en  las  muge* 
res  se  pone  el  dedo  en  la  vagina;  pero  en 
las  niñas  en  el  mismo  ano;  ó sino  se  ha- 
ce echar  al  enfermo  de  espaldas,  se  le 
tiene  el  miembro  recto,  y la  glande  des- 
cubierta entre  el  pulgar  y el  índice:  se 
toma  una  tienta  untada  en  aceite  de  al- 
mendras, y se  introduce  por  la  uretra,  y 
en  estando  dentro  se  vuelve  su  mango 
hacia  el  pubis,  estirando  un  poco  el  miem- 
bro para  que  el  canal  esté  recto;  pero  si  se 
conoce  que  aun  no  está  su  extremo  en  la 
vejiga  , se  mete  el  dedo  en  el  ano  para 
conducirla,  y se  dan  pequeños  golpes  por 
todos  lados  á ver  si  se  siente  dureza. 

Para  hacer  la  operación  se  pone  el  en- 
fermo sobre  una  mesa  de  altura  que  per- 
mita al  cirujano  trabajaren  pie:  el  enfer- 
mo tendrá  la  espalda  descansada  sobre 
la  de  una  silla;  las  piernas  apartadas,  y 
un  hombre  le  tendrá  por  detras;  los  bra- 
zos se  ligarán  con  las  piernas,  y un  asis- 
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tente  cuidará  de  que  no  las  junte.  Colo- 
cado así , se  introducirá  en  la  vejiga  una 
tienta  canillada , y el  asistente  que  esta- 
rá sobre  la  mesa,  tendrá  entre  sus  dos 
índices  la  tienta  hacia  el  perineo,  donde 
se  hace  la  incisión  con  un  bisturí  de  dos 
filos  , hasta  tres  ó cuatro  dedos  de  largo 
al  lado  izquierdo  de  la  línea  ó sutura  que 
va  del  escroto  al  ano  , abriendo  los  tegu- 
mentos, y la  uretra,  y llegando  hasta  la 
canal  de  la  tienta,  que  le  sirve  de  guia  pa- 
ra no  cortar  mas  de  lo  que  se  quiere. 

En  los  muchachos  se  hace  menor  la 
incisión  ; y si  por  ser  pequeña  no  cabe  la 
piedra,  mejor  es  agrandar  la  herida  que 
sacarla  por  fuerza  : después  le  introducen 
dos  conductores  (instrumentos  en  forma 
de  pequeñas  espadas)  entre  los  cuales  van 
las  tenacillas  , y con  ellas  (habiendo  an- 
tes retirado  la  tienta)  se  busca  la  piedra, 
y se  saca  si  es  larga  y muy  pegada,  seco- 
ge  por  en  medio  para  evitar  el  daño  que 
haría  á la  salida;  pero  si  está  muy  pegada, 
es  mejor  dejarla  hasta  que  con  la  supura- 
ción se  pueda  despegar  mejor.  Después  de 
sacar  la  piedra  se  mete  un  azadoncillo  pa- 
ra sacar  las  arenas,  fragmentos  y grumos 
de  sangre,  y se  lleva  el  enfermo  á la  ca- 
ma, habiendo  cubierto  antes  la  llaga  con 
su  buen  cabezal. 

Si  hay  hemorragia , se  detiene  la  san- 
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gre  con  astringentes;  y cuando  se  sospecha 
quedan  arenas,  ó piedra  en  la  vejiga,  se 
deja  un  clavo  en  la  llaga  ; pero  habiendo 
seguridad  de  que  no  quedan,  se  cura  la 
llaga  con  el  método  común,  y se  liga  con 
una  venda  en  figura  de  honda  , sostenida 
por  el  escapulario,  y al  enfermo  se  le  atan 
las  piernas  porque  no  las  aparte. 

En  las  mugeres  se  hace  la  operación 
con  el  que  llaman  aparato  pequeño , que 
es  poniendo  el  índice,  y el  en  medio  en  la 
vagina  (ó  en  el  recto  en  las  doncellas)  pa- 
ra atraer  la  piedra  al  cuello  de  la  vejiga 
y sujetarla^,  y después  se  saca  con  un  gara* 
batil  lo. 

Mácese  también  esta  operación  en  las 
mugeres  con  el  grande  aparato  del  modo 
casi  que  en  los  hombres:  pues  después  de 
situar  la  enferma  como  al  hombre,  se  in- 
troducen en  la  uretra  conductores,  entre 
los  cuales  van  metidas  las  tenacillas,  con 
las  cuales  se  saca  la  piedra.  Si  es  muy 
gruesa , se  hace  una  incisión  á ambos 
lados  de  la  uretra. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  picadu- 
ra del  perineo  ? 

R.  Esta  operación  se  hace  en  la  supresión 
de  orina  , cuando  la  inflamación  es  tan 
grande,  que  estorba  introducir  la  algalia. 
Hácese  una  incisión  con  un  bisturi  ó lan- 
ceta^,  en  el  mismo  lugar  que  se  hace  la  li- 
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totomia  , ó se  introduce  una  cánula  en  la 
vejiga,  hasta  que  la  inflamación  esté  cu- 
rada. 

P,  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  fístula 
del  ano? 

R.  Como  se  dijo  en  la  (pag.  139.)  Solo  aqui 
se  debe  notar  , que  el  modo  ordinario  de 
hacer  la  operación  es  dicho  en  el  lugar 
citado;  pero  ya  se  ha  inveutado  un  instru- 
mento para  hacerla  mas  pronta.  Este  es 
un  apostemero  corvo  y muy  delgado,  cu- 
yo filo  está  cubierto  con  una  capa  de  pla- 
ta de  la  magnitud  de  dicho  apóstemelo, 
para  que  al  entra  no  haga  daño:  á su  pun- 
ta está  unida  una  tienta;  de  modo  que  es 
un  solo  instrumento  compuesto  de  dos;  y 
para  introducir  esta  punta  en  la  fístula^ 
se  dilata  con  un  apostemero  ordinario  el 
orificio  externo  de  ella.  Esto  dispuesto 
asi,  sp  mete  la  tienta  en  la  fístula,  y tras 
ella  entra  el  apostemero  : entonces  se  re- 
tira poco  á poco  la  capa  que  cubría  su  fi- 
lo; y teniendo  con  una  mano  la  punta  de 
la  tienta,  y con  otra  el  mango  de  dicho 
apostemero  , se  trae  hacia  fuera  cortando 
de  un  golpe  toda  la  fístula.  Estos  son  los 
dos  mejores  modos  de  hacer  la  operacidji 
en  la  fístula  completa. 

P.  Cómo  se  hace  la  sutura  del  tendón? 

Pi.  Se  hace  esta  operación  cuando  los  ten- 
dones están  cortados,  y son  gruesos.  Si 
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la  llaga  está  ya  cerrada  , el  cirujano  la 
volverá  abrir  para  descubrir  el  tendón 
cortado  : para  esto  se  hará  doblar  el  miem- 
bro á fin  que  se  junten  las  partes  de  dicho 
tendón,  y se  tomará  una  aguja  llana,  de- 
recha y sutil,  enhebrada  con  un  hilo  doble 
encerado,  y se  pasará  por  un  pequeño 
cabezal,  haciendo  un  nudo  á la  punta  del 
hilo  para  detenerle  sobre  el  dicho  cabezal: 
después  se  agujerará  el  tendón  de  afuera 
á dentro  para  que  el  hilo  no  le  corte  , y se 
pasará  la  aguja  por  debajo  de  la  otra  pun- 
ta del  tendón  , sobre  la  cual  se  pondrá 
también  un  cabezal  pequeño  para  anudar 
el  hilo  encima  de  él  : haránse  montar  un 
poco  los  extremos  del  tendón  uno  sobre 
otro  , lo  cual  se  logrará  haciendo  encor- 
var la  parte,  y se  curará  la  llaga  con  algu- 
nos balsámicos  ^ porque  nunca  conviene 
poner  ungüentos  sobre  los  tendones,  pues 
Jos  pudren  , y solo  aprovechan  medica- 
mentos espirituosos.  Adviértase  , que  es 
necesario  sujetar  la  parte,  y mantenerla 
asi  hasta  que  se  acabe  la  curación,  porque 
con  el  movimiento  no  se  aparten  las  ex- 
tremidades del  tendón  que  están  unidas. 
P.  Cómo  se  hace  la  operación  cesaria? 

R.  Cuando  una  muger  no  puede  parir,  y 
se  teme  ciertamente  la  muerte  para  librar 
á lo  menos  al  fe  tus  , se  hace  esta  opera- 
ción. Recuestase. la  muger  de  espaldas,  y 
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se  liace  una  incisión  longitudinal  debajo 
del  ombligo  al  lado  de  la  línea  blanca, 
hasta  que  se  descubra  el  útero  , el  cual 
también  se  abrirá  con  mucho  tiento  y cui- 
dado por  no  herir  al  infante.  Después  se 
abrirán  las  membranas  en  que  está  en- 
cerrado , se  despegarán  las  parias  délas 
paredes  del  útero,  y se  sacará  al  infante. 
Lavaráse  la  herida  con  vino  caliente  , y se 
hará  la  gastrorafia  (ó  costura  del  abdo- 
men) sin  coser  el  útero  , en  el  cual  se  ha- 
rán injecciones  de  vino  caliente  para  ha- 
cer salir  la  sangre,  y se  introducirá  en  su 
cuello  un  pesario  agujereado. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  ampu- 
tación ? 

R.  Ya  se  dijo  ( póg.  1 03.  ) Solo  se  ha  de  ad- 
vertir que  la  pierna  se  corta  por  la  liga, 
lo  mas  cerca  de  la  rodilla  que  se  puede: 
el  brazo  se  corta  cuando  mas  cerca  de  la 
muñeca  ; pero  nunca  en  la  articulación, 
sino  es  que  sea  en  los  dedos  de  manos 
y pies. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  la  aneu- 
risma? 

R.  Es  ta  operación  se  hace,  ó por  haber  el 
cirujano  picado  una  arteria.,  ó por  tumor 
• en  ella. 

Que  ha  picado  la  arteria  lo  conocerá  en 
el  ímpetu  con  que  sale  Ja  sangre,  y en 
este  caso  procúrala  dejarla  salir  algo,  y 
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entre  el  Cabezal  poner  una  moneda  , sin 
asustar  al  enfermo,  y ligar  fuertemente 
la  cisura  con  dos  vendas  ¿ acomodar  el 
brazo  sobre  el  estómago  , y encargarle 
que  ni  le  mueva;  ni  se  afloje  la  venda, 
porque  su  sangre  (le  podrá  decir)  es  tan 
sutil  ¿impetuosa  que  si  la  desata,  morirá 
de  repente,  antes  que  pueda  ser  socorrido. 
Lo  común  es  que  al  tercero  ó cuarto  dia 
se  encuentra  hecha  la  cicatriz  como  si 
fuera  en  una  vena;  no  obstante  que  es 
menester  vendarla  de  nuevo  para  mayor 
seguridad. 

Pero  si  no  sale  la  sangre  en  arco , antes 
hace  elevación  al  rededor  de  la  cisura, 
esparciéndose  entre  la  carne  y cutis  , de- 
he cerrar  con  un  dedo  la  abertura,  sin  es- 
perar que  baya  mucha  sangre  esparcida., 
y avisar  al  enfermo  del  peligro  en  que 
está,  para  obligarle  á ser  mas  obediente 
á lo  que  se  debe  ejecutar. 

Mientras  el  cirujano  aprieta  la  arteria 
con  el  pulgar  de  su  mano  izquierda  , ha- 
ce prevenir  vendas  , cabezales  y papel  mo- 
jado, y pone  un  cabezal  grueso  sobre  el 
brazo  á lo  largo  de  la  arteria  , y otro  ca- 
be zal  redondo,  sobre  el  cual  pone  una  li- 
gadura apretada  con  su  torniquete.  Cuan- 
do Je  parece  que  ya  es  bastante  la  com- 
presión para  impedir  que  la  sangre  salga, 
quita  el  dedo  y mete  el  papel. mojado  so- 
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bre  la  cisura  , con  una  moneda  dentro 
del  primer  cabezal  , otra  mayor  después, 
y otra  tercera  mayor  que  ambas,  para 
que  por  graduación  quede  la  arteria  bien 
comprimida,,  y después  una  ó dos  vendas 
mas  apretadas  que  las  sangrías  ordinarias; 
pero  antes  de  quitar  el  torniquete,  pone 
un  cabezal  estrecho  y fuerte  á lo  largo 
del  brazo  sobre  la  arteria  , y con  una  ven- 
da de  tres  dedos  de  ancho  le  liga  todo 
desde  el  codo  hasta  la  espalda , y asi  qMe- 
da  seguramente  detenida  la  sangre,  sin 
que  sobrevenga  aneurisma. 

Luego  ai  punto  sangrará  al  enfermo  al- 
gunas veces  del  lado  contrario,  y coloca- 
rá el  miembro  ofendido  en  buena  situa- 
ción , ni  muy  extendido  ni  doblado,  en- 
cargando la  quietud,  sin  quitar  las  liga- 
duras hasta  muchos  dias  después,  sino  es 
que  la  parte  se  hinche  mucho  , ó reco- 
nozca que  la  sangre  prosigue  en  salir  de 
la  arteria  , en  el  cual  caso  puede  determi- 
narse á hacer  la  operación;  pues  de  dife- 
rirla , expondrá  al  enfermo  á perder  la 
vida.  Cuando  la  aneurisma  es  hecha  por 
dilatación  de  las-túnicas  , no  es  tan  pron- 
tamente necesaria  la  Operación,  como  cuau- 
do  es  hecha  por  incisión  ó picadura  de 
la  arteria  ; pues  en  aquella  antes  de  lle- 
gar á la  operación  se  deben  probar  los 
«Iros  medios  que  enseña  la  cirugía  0011- 
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traías  aneurismas , entre  los  cuales  fue- 
ra de  los  estípticos  y astringentes,  ayudan 
mucho  las  ligaduras.  Mons.  Dionis  cuenta 
del  Abad  Bourdelót,  Médico  primario  del 
Príncipe,  que  se  curó  una  aneurisma  con 
una  ligadura  que  el  mismo  inventó  : esta 
consistia  en  una  almohadilla  redonda  lle- 
na de  algodón  y cubierta  de  vaqueta,  con 
dos  correas  con  sus  agujeros  para  poder 
apretarla  contra  el  tumor;  no  obstante 
que  había  en  medio  de  la  almohadilla  for- 
mado un  canal  para  dar  paso  á la  sangre 
que  bajaba  por  la  arteria  (y  por  eso  llamó 
á esta  ligadura  ponton  ¿ porque  servia  co- 
mo sirven  los  puentes  de  dejar  pasar  el 
agua  , y estrecharla  porque  no  salga  fuera 
de  su  corriente),  y de  este  modo  se  fue 
disminuyendo  el  tumor  poco  á poco,  v 
en  un  año  se  curó  enteramente. 

A propósito  de  esto  ^ porque  se  vea  la 
importancia  de  dar  estas  noticias  al  pú- 
blico , y el  provecho  que  traen,  no  ex- 
cuso dar  un  resumen  de  carta  que  ten- 
go original,  escrita  desde  Cartagena  por 
el  licenciado  D.  Juan  López,  cirujano  que 
sirve  á S.  M.  en  las  Reales  Galeras  , y 
dice  asi  : 

Muy  señor  mió : habiendo  comprehen - 
dido  por  sus  tareas  lo  que  estima  lase.r- 
pe riendas  , pongo  en  su  noticia  , como  á 
principios  de  este  mismo  año  28  fui  lia - 
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ruado  para  el  P.  M.  Fr.  Pedro  Píos  , co- 
metulador  que  fue  del  convento  de  nues- 
tra Señora  de  las  Mercedes  de  esta  ciu - 
' dad  de  Cartagena  , á quien  hallé  con  una 
aneurisma  en  el  brazo  izquierdo  de  resul- 
ta de  una  sangría  : estaba  todo  el  brazo 
entumecido  , dolor  lento  , pulsación  ma- 
nifiesta : echimosis  ti  trechos  fia  que  fue 
después  general  en  todo  el  brazo  J con 
peso  r gravedad.  Fisto  tan  lastimoso  ca- 
so , á consulta  del  Médico  de  dicho  con- 
vento j se  le  hicieron  algunas  sangrías , 
y se  le  aplico  la  cataplasma  alabada  de 
Meció  , de  los  cogollos  de  ciprés  y vino 
esposado , con  cuyo  auxilio  en  pocos  dias 
se  remitieron  los  demas  síntomas , quedan . 
do  solo  el  tumor  de  la  magnitud  de  una 
naranja  , sin  que  de  esta  magnitud  cedie- 
se á cuantos  medicamentos  pudieron  ex- 
cogitarse. Vista  la  rebeldía  , determinó 
su  paternidad  pasar  á Murcia  ; pero  en 
vano  , pues  vino  con  el  mismo  desconsue- 
lo desahuciado  de  curación.  Emprendí 
nuevamente  su  asistencia , á tiempo  que 
llegó  á mis  manos  el  Tratado  de  Opera- 
ciones Quirúrgicas,  esa  ¿U)  por  V md. , don- 
. de  entre, otras  hallé  la  ligadura  fgl  pon- 
tón , inventada  y expcrbnentaadfpor  el 
Abad  Bourdclot  j hícesela  poney  y y sin 
mas  medicina  que  ella  sola , en  el  espacio 
de  seis  meses  ha  quedado  perfectamente 
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sano  , con  admiración  de  los  Profesores 
de  esta  ciudad  y de  la  de  Murcia  etc. 

En  fin  cuando  está  precisado  el  ciru- 
jano á hacer  la  operación,  frustrados  los 
demas  arbitrios,  no  debe  fiarse  de  sí  so- 
lo, porque  el  furioso  ímpetu  de  la  sangre 
pudiera  causarle  alguna  turbación,  y asi 
debe  llamar  algún  hábil  compañero  que 
le  ayude  para  una  operación  tan  delicada 
y difícil. 

Antes  de  ella  debe  prevenir  un  torni- 
quete ; es  á saber,  una  ligadura  de  lií la- 
dillo con  dos  vueltas  , con  uno  ú dos  pa- 
lillos del  grueso  y largo  de  un  dedo,  los 
cuales  dando  vueltas  , aprietan  lo  que  se 
quiere  la  dicha  ligadura  ; nna  lanceta  , ti- 
jeras derechas  y corvas  : un  bisturí  : uu 
garabadllo:  agujas  corvas  enhebradas  con 
hilo  encerado  : botones  de  vitriolo  , para 
en  caso  de  necesidad  : varios  cabezales, 
grandes  y pequeños  : cantidad  de  hilas: 
polvos  astringentes  : un  emplasto  y dos 
yendas. 

Prevenido  esto  , se  pondrá  el  brazo 
del  enfermo  extendido  como  para  una  san- 
gría  , y se  le  hará  tener  firmemente  por 
dos  criados;  y otro  tendrá  los  aparatos; 
y se  procurará  antes  de  abrir  el  tumor, 
poder  gobernar  la  salida  de  la  sangre  de 
tres  modos,  con  ligadura,  con  las  manos 
del  criado  que  afianzan  el  brazo  y con  el 
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torniquete  ; el  cual  se  pone  dos  ó tres  de- 
dos sobre  el  codo. 

Asegurado  asi  abre  el  cirujano  con  una 
lanceta  el  tumor  á lo  largo  , comenzando 
por  la  parle  inferior;  y sino  basta  esta 
abertura  , la  hace  con  tijeras  derechas  ó 
corvas,  según  le  parezca.  Después  con  los 
dedes  saca  la  sangre  que  hay  dentro  cua- 
jada , y corla  las  fibras  que  hallase,  man- 
dando al  que  tiene  el  torniquete,  que  aflo- 
je una  media  vuelta  para  reconocer  por 
la  sangre  que  salta  donde  está  la  abertu- 
ra de  la  arteria;  y habiéndola  reconocido, 
esccge  uno  de  tres  modos  para  impedir 
la  salida  de  la  sangre. 

El  primero  , hace  dos  lechinos  de  pa- 
pel , y los  mete  en  la  abertura  : ó pone 
un  pequeño  cabezal  mojado  en  agua  estíp- 
tica, directamente  sobre  el  cueipo  de  la 
arteria,  y encima  otros  muchos,  unos 
mas  grandes  que  otros  : y asi  detienen  la 
sangre. 

O 

El  segundo,  mete  un  cáustico  sobre 
la  abertura,  ó un  boton  de  vitriolo,  y con 
la  escara  que  hace  restaña  la  sangre. 

El  tercero  de  que  puede  usar  es  , cor- 
tar el  canal  de  la  arteria,  y haciéndola 
tener  con  un  garabatillo  ó tenacilla,  pasar 
por  debajo  una  aguja  enhebrada  con  hilo 
grueso  encerado  , con  el  cual  se  anu  da  la 
arteria  por  encima  de  la  abertura  , y se 
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aprieta  de  modo  que  no  pueda  salir  la 
sangre,  dejando  los  cabos  del  hilo  lar- 
gos para  que  salgaji  cuatro  dedos  fuera  de 
la  herida. 

El  primer  modo  es  el  mejor,  porque 
conserva  la  arteria  , y no  tiene  otra  cosa 
que  hacer  que  procurar  cicatrizar  la  lla- 
ga; pero  (si  este  no  sirviese)  de  los  otros 
dos,  mejor  es. el  enlazamiento  que  el  cáus- 
tico , y de  él  usan  hoy  todos  los  prácti- 
cos mejores. 

Hecha  la  operación  , es  necesario  cu- 
rar la  herida  , si  se  ha  usado  del  prime- 
ro., ó segundo  modo,  tapándola  con  bor- 
doncillos de  hilas  , cubiertos  con  polvos 
astringentes  ; pero  si  ha  sido  por  enlaza- 
miento, debe  curarse  sencillamente,  por- 
que entonces  está  seguro  que  no  puede 
salir  sangre:  no  obstante,  los  primeros 
dias  se  ponen  planchuelas  con  aigun  un- 
güento astringente,  y cabezales  á lo  lar- 
go, y otros  en  cruz  para  mas  firmeza;  des- 
pués un  emplasto  con  dos  orillas  parti- 
das, para  acomodarle  mejor  al  brazo;  un 
cabezal  de  la  misma  figura.,  y encima  una 
venda  mas  larga  y ancha  que  en  la  sangría, 
y sin  hacer  nudo  : luego  dos  cabezales 
mojados  en  agua  y vinagre,  uno  mas  arri- 
ba , y otro  mas  abajo  de  la  llaga  , y so- 
bre todo  mi  cabezal  largo  y fuerte  á lo 
largo  de  la  arteria  , con  su  venda  desde 
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la  muñeca  hasta  la  espalda  , para  que  la 
sangre  arterial  no  baje  con  tanto  ímpetu. 

Llévase  el  enfermo  á la  cama  , y aun- 
que se  le  haya  sangrado  , se  Je  vuelve  á 
sangrar  algunas  veces  para  minorar  la  i ni* 
petuosidad  de  la  sangre  hacia  la  parte 
ofendida  ; y se  procura  que  haya  siem- 
pre alguno  que  con  ja  mano  afiance  la 
operación  por  evitar  alguna  irrupción  de 
sangre. 

Los  primeros  dias  se  le  hace  vivir  con 
exacta  dieta  , por  oponerse  á la  plenitud, 
y no  se  le  cura  sino  después  de  tres  días, 
cuidando  de  no  levantar  los  últimos  ca- 
bezales que  tocan  la  arteria , hasta  que 
ellos  por  sí  se  caigan  y de  que  siempre 
que  se  hace  la  cura,  aprete  un  criado  la 
arteria  con  la  mano  como  se  ha  dicho,  por- 
que nunca  hay  que  asegurarse  de  una  sur- 
tida improvista  de  la  sangre;  y asi  es  me- 
nester ir  con  cautela  en  el  pronóstico,  has- 
ta que  esté  del  lodo  curada  la  herida. 
También  se  procurará  cuando  se  van  crian- 
do carnes  , hacer  extender  cada  dia  algo 
mas  el  brazo  al  enfermo  ; porque  si  se  ci- 
catriza la  llaga  con  el  brazo  siempre  en- 
cogido , nunca  mas  puede  extenderse  ; y 
asi  queda  estropeado,  aunque  curado  de 
su  aneurisma. 
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Adviértase  , que  si  el  brazo  está  muy 
hinchado y no  se  emprende  si  no  se  difiere  la 
Operación  ¿ porque  no  venga  gangrena. 

Ligadura  de  la  aneurisma. 

Ya  se  dijo  , que  debe  hacerse  con  una 
Venda  larga  ; esto  es  , que  tenga  mas  de 
cuatro  varas  de  largo,  y tres  dedos  de 
ancho  , la  cual  estando  arrollada,  se  em* 
P1  eza  á aplicar  con  algunas  vueltas  me- 
dianamente apretadas  debajo  del  codo;  y 
prosiguiendo  como  se  hace  en  las  san- 
grías, se  baja  hasta  la  muñeca,  y se  vuel- 
ve á rodear  hasta  la  espalda  para  mayor 
seguridad,  y el  brazo  se  coloca  un  poco 
doblado  sobre  tina  almohada,  y la  mano 
un  poco  mas  alta  que  el  codo. 

,P.  Cómo  se  hace  la  Operación  de  la  sangría? 

Á.  Se  toma  la  lanceta  con  el  pulgar  y el 
índice,  se  apoyan  los  otros  tres  dedos  so- 
bre  el  brazo  del  enfermo  ; se  guia  la  pun- 
ta de  la  lanceta  al  vaso,  levantándola  en 
al  to  para  hacer  la  cisura:  si  hay  algún  ten- 
don  se  conoce  por  su  dureza;  ó una  ar- 
teria que  se  conoce  por  su  pulsación  'al 
jado  de  Ja  vena.,  y muy  cercana  .1  < *■  • ) se 
debe  ir  con  cuidado  de  no  herir  estos 
Vasos. 

Si  la  arteria  está  muy  pegada  áia  ven;^ 


se  procura  picar,  ó mas  alto,  ó mas  bajo 
de  lo  acostumbrado.  La  sangría  del  brazo 
derecho  , nadie  ignora  que  se  hace  con  la 
mano  derecha,  y la  del  izquierdo  con  la 
izquierda. 

La  ligadura  es  bien  sabida  por  la  mu- 
cha práctica  que  hay  de  esta  operación. 
Si  sobreviene  inflamación  , se  pone  un 
cabezal  con  vinagre  agnado.  Si  por  ser 
demasiado  pequeña  la  cisura  se  aporisma, 
se  comprime  con  los  dedos  muchas  veces, 
y se  aplica  un  cabezal  mojado  en  lo  mismo. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  los  tumo- 
res embolsados  ? 

R.  Si  los  tumores  son  pequeños , y pendien- 
tes , y tienen  la  raiz  estrecha,  se  atan  con 
una  cerda  ó seda  mojada  en  agua  fuerte, 
y eso  los  hac?  caer  á cierto  tiempo;  y si 
no  se  cortan  encima  de  la  atadura.  Si  la 
lupia  es  gruesa,  y la  raiz  ancha  , se  hace 
una  incisión  en  cruz  al  cutis  sin  romper 
la  bolsa,  y con  las  uñas  se  despega  la  di- 
cha bolsa,  ó con  el  mango  de  un  escal- 
pelo , y algunas  veces  corlándola.  Si  hay 
vasos  considerables  en  la  raiz  , se  ligan  6 
cortan,  deteniendo  la  sangre  con  astrin- 
gentes : si  queda  dentro  algo  de  la  bolsillo, 

consume  con  cáusticos  , y se  juntan  los 
jabiios  de  la  llaga  sin  coserlos  , poniendo 
tui  emplasto  glutinoso  , menos  que  el  tu 
mor  esté  muy  pegado  al  pericráneo  , pue 
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entonces  no  se  teca. 

P*  Cónio  se  obra  en  los  ganglios? 

R*  Estos  son  unos  tumores  sobre  los  tendo. 
nes  j y sobre  las  partes  nerviosas.  Se  cu- 
ran apretándolos  fuertemente,  y hacién- 
dolos úna  ligadura  que  los  oprima  : y si 
son  recientes  } sanan  aplicándoles  un  par- 
che resolutivo. 

P*  Cómo  se  hace  la  operación  de  hidrocé- 
falo? 

R-  Esta  operación  se  hace  para  evacuar  las 
aguas  de  la  cabeza.  Si  las  aguas  están  de- 
bajo del  cutis  , se  hace  allí  una  abertura 
grande  con  una  lanceta  , dejando  una  ca- 
nilla err  ella  para  dar  salida  á las  aguas. 
En  esta  enfermedad  los  cauterios  y esca- 
rificaciones pueden,  ser  útiles. 

Si  las  aguas  están  entre  eí  cerebro  y la 
duramater,  conviene  agujerearla  con  una 
lanceta  > después  de  haber  trepado  como 
queda  dicho.  Pero  si  inundan  toda  la  subs. 
tancia  y ventrículos  del  cerebro  es  incu- 
rable , y asi  inútil  la  operación. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  del  frenillo? 

R.  Guando  el  ligamento  de  la  lengua  en  los 
niños  se  extiende  hasta  su  extremidad ; y 
maman  con  dificultad  ; ó cuando  son  gran- 
des hablan  tartamudeando  , se  corta  este 
ligara  ¡uto  con  tijeras  pequeñas;  se  pone 
el  pulgar  de  la  mano  izquierda  sobre  la 
encía  de  la  quijada  inferior  para  hac  erl? 
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abrir  la  boca  , y el  índice  de  la  misma  ma- 
no levantará  la  lengua  del  niño  , se  pasa- 
rán las  tijeras  entre  los  dos  dedos  para 
cortar  el  frenillo  lo  mas  cerca  de  la  len- 
gua que  se  pueda  , apartándose-  de  otros 
vasos. 

Si  sobreviene  alguna  hemorragia  , se 
aplican  aguas  estípticas  ; y la  que  le  cria 
tendrá  cuidado  de  pasarle  algunas  veces 
el  dedo  por  debajo  de  la  lengua  para  es- 
torbar ja  reunión. 

P.  Cómo  se  hace  la  operación  de  las  vias 
tapadas  ? 

Pi.  Si  no  hay  mas  que  una  membrana  que 
cierre  la  entrada  de  la  vagina,  se  hace  en 
ella  una  incisión,  y se  pone  dentro  un  ca- 
nutillo de  plomo  que  tenga  anillos  paira 
atarle  á la  cintura  . y estorbar  la  unión  de 
la  llaga. 

O 

Si  los  labios  de  la  vulva  se  han  juntado, 
se  hará  poner  la  enferma  sobre  la  espalda, 
las  rodillas  levantadas  en  alto  para  hacer 
una  incisión  con  el  bisturí  corvo,  empe- 
zando por  arriba,  y se  pondrá  un  canu- 
tillo de  plomo  en  la  abertura. 

Si  la  vagina  está  llena  de  carnosidad  , se 
hará  una  incisión  hasta  que  quede  toda 
agujereada,  y a 1 li  se  pondrá  un  cañoncillo. 

Si  el  conducto  de  la  orina,  tanto  eu 
muchachos,  como  en  muchachas,  está 
cerrado,  se  hace  una  incisión  con  una  lan- 
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ceta  muy  estrecha;  y si  se  puede  intro- 
ducir un  cañutillo  de  plomo  se  hará:  lo 
cual  no  es  muy  necesario , porque  casi 
siempre  están  orinando  los  muchados,  lo 
cual  estorba  la  reunión. 

Si  el  conducto  de  la  oreja  está  tapado 
con  alguna  membrana,  es  preciso  aguje- 
rearla, no  adelantándose  mucho  por  no 
herir  la  del  tímpano,  y se  pondrá  en  la 
abertura  una  cánula  pequeña  de  plomo. 

.Si  hubiese  una  carnosidad  que  salga 
fuera  de  la  oreja,  se  hará  ligadura , ó se 
cortará  con  tijeras,  consumiendo  lo  que 
quede  con  cáusticos  que  se  guiarán  por 
una  canula  con  mucho  cuidado  por  no 
cauterizar  el  tímpano. 

Operación  del  Phimosis Parapliimosis . 

Guando  el  prepucio  está  tan  cerrado  que 
no  se  puede  descubrir  la  glande,,  se  lla- 
ma esta  enfermedad  phimosis. 

Si  el  prepucio  está  retirado  encima  de 
la  glande  por  alguna  violencia,  de  modo 
que  esta  se  hinche,  y no  pueda  cubrirla, 
sé  llama  parapkiniosis. 

Si  en  el  phimosis  el  prepucio  está  muy 
pegado  al  rededor  de  la  glande  , es  mejor 
no  tobarle  ; pero  si  manejándole  se  siente 
moverse,  y qíie  solo  está  pegado  por  al- 
guna parte  3 se  hará  sentar  al  enfermo,  y 
un  asistente  sostendrá  el  cutis  á la  raiz 
del  miembro,  para  que  la  incisión  vaya 
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derecha  : el  cirujano  estirará  el  prepucio, 
é introducirá  un  instrumentillo  puntiagu- 
do y corvo,  en  cuyo  fin  pondrá  un.  boton- 
cillo  de  cera  , agujereará  el  prepucio  ha- 
cia lo  bajo  de  la  glande  al  lado  del  freno, 
y acabará  la  operación  tirando  el  instru- 
mento hacia  si,  y rompiendo  igualmente 
las  membranas  del  prepucio. 

La  parafimosis  se  cura  haciendo  fo- 
mentaciones sobre  la  parte  para  apagar  la 
inflamación  si  la  hay  ; sino  se  puede  lograr 
por  los  medicamentos,  se  harán  escarifi- 
caciones al  rededor  de  el  prepucio,  porque 
no  sobrevenga  gangrena  en  la  glande  con 
la  compresión  ; y después  se  sacará  él  pre. 
pucio  sobre  ella,  aplicando  remedios  pro- 
pios  para  aplacar  la  inflamación. 

Operación  ele  la  varice. 

Se  corta  el  pellejo  para  descubrir  la 
vena  dilatada  : se  separa  la  vena  de  las 
membranas;  se  pasa  por  debajo  una  aguja 
corva  enhebrada  de  un  hilo  doble  encera- 
do ; se  hace  una  ligadura  encima,  y se 
abre  la  dilatación  por  debajo  con  una  lan- 
ceta para  hacer  salir  la  sangre;  áte  hace 
una  ligadura  conveniente  en  la  parte;  pe- 
ro sin  hacer  esta  operación  se  puede  abrir 
la  vena  con  lanceta  para  sacar  una  sufi- 
ciente cantidad  de  sangre;  y después  de 
esto  , se  comprime  la  varice  con  una  ven- 
da apretada. 


206 

Operación  del  panadizo. 

Es  nn  absceso  <jue  viene  á la  punta  del 
dedo;  unos  hay  superficiales,  y otros  que 
van  hasta  debajo  del  periostio:  de  cual- 
quier modo  es  preciso  abrirlos  por  un  la- 
do sin  dañar  los  tendones.  Si  fuese  hasta 
debajo  del  periostio,  se  abrirán  por  un 
lado,  adelantando  la  lanceta  hasta  el  hueso 
para  que  salga  todo  el  pus,  el  que  pudri- 
rla los  tendones  si  estuviese  alli  mucho 
tiempo. 

Venda  y aparato. 

Se  hace  con  un  parche  cortado  como 
cruz  de  Malta  , y se  aplica  por  en  medio 
sobre  la  punta  del  dedo  , cruzando  los  ca- 
bos al  rededor.  El  cabezal  debe  ser  de  la 
misma  figura;  la  venda  será  ancha  de  un 
dedo,  y bastante  larga  para  que  rodee 
bien  el  apósito. 

Reducción  de  la  avocación  del  ciño. 

Para  reducir  el  ano  se  hace  acostar  el 
enfermo  sobre  el  vientre,  las  nalgas  mas 

y O 

altas  qué  la  cabeza;  se  templan  los  dedos 
en  aceite  rosado  , con  los  cuales  repone 
blandamente  la  rosca  que  forma  el  ano, 
y se  aplican  cabezales  mojados  en  algún 
licor  astringente  , mantenidos  con  una 
buena  venda  de  cuatro  cabos. 

Reducción  de  la  avocación  de  la  matriz. 

Se  hace  echar  la  enferma  sobre  la  es- 
palda, las  nalgas  mas  altas  que  la  cabe- 
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za;  se  hacen  fomentaciones  con  vino  ti- 
bio ; se. pone  un  lienzo  sobre  el  cuello  de 
la  madre  que  está  caido  , y se  le  guia  blan- 
damente con  los  dedos  , sin  forzarle  mu- 
cho ; y á la  enferma  se  la  hace  estar  sobre 
la  espalda  con  las  piernas  cruzadas.  Si  se 
volviese  á caer  después  de  haberla  redu- 
cido, se  pondrá  un  pesarió  hecho  de  plata, 
ú de  lienzo  cubierto  de  cera. 

P.  Cómo  se  hace  el  cauterio  ó fuente? 

R.  El  cauterio  es  una  úlcera  que  se  hace 
en  el  culis  por  la  aplicación  de  cáusticos. 

Se  moja  un  poco  la  parte  con  saliva, 
ó se  hace  una  ligera  irritación  con  un 
lienzo  caliente,  se  aplica  sobre  la  parte 
un  parche  agujereado  , y en  el  agujero  se 
pone  el  cáustico  ^ el  cual  está  mas  ó me- 
nos tiempo  , según  su  fuerza  , ó según  la 
blandura  del  culis;  se  escarifica  lo  que- 
mado con  láncela  ; se  pone  un  supurati- 
vo ó manteca  fresca  hasta  que  caiga  la  es- 
cara. 

Apositos. 

Después  que  se  ha  aplicado  la  piedra 
cáustica  se  pone  encima  un  parche  con 
un  cabezal,  y la  venda  circular,  la  cual 
• se  aprieta  bien  para  que  comprima  el  cáus* 
tico.  Para  mantener  la  úlcera  se  pone  den- 
tro un  guisante  , ó una  bola  de  raiz  de 
lirio. 

P,  Cómo  se  aplican  las  sanguijuelas? 
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R.  Conviene  coger  las  sanguijuelas  en  aguas 
corrientes  , y que  sean  largas  y delgadas, 
que  tengan  la  cabeza  pequeña,  y la  es- 
palda verde  con  rayas  amarillas  y el 
vientre  un  poco  rubio  ; se  las  hace  des- 
cargar por  algunos  dias  en  agua,  y ayu- 
nar medio  dia  en  un  vidrio  sin  ella  ; se 
írota  la  parte  con  agua  saliente  , leche  ó 
sangre  ; y se  aplica  la  abertura  del  vidrio 
sobre  la  parte,  porque  no  gustan  que  las 
cojan  con  los  dedos.  Se  Ies  corta  la  pun- 
ta de  la  cola  con  tijeras  para  ver  colar  la 
sangre,  á fin  de  determinar  la  cantidad,  y 
también  porque  ellas  chupen  mejor.  Cuan- 
do se  quieran  quitar  conviene  echarles  en 
las  cabezas  ceniza  , sal  , ú otra  cosa  acre, 
no  arrancándolas  por  fuerza,  porque  no 
dejen  su  aguijón  en  ia  liaga  que  seria  da- 
ñoso; cuando  se  han  quitado  se  deja  salir 
un  poco  de  sangre,  y se  lavan  las  picadu- 
ras con  agua  salada. 

4 pósitos . 

Se  hace  un  cabezal  que  se  moja  en  al- 
guna.agua  estíptica  sino  quiere  restañarse 
la  sangre;  y en  aguardiente  si  haj'  infla- 
mación , el  caluzal  se  sostiene  con  una 
venda  conveniente* 

P-  Cómo  se  pone  el  sedal? 

R.  Para  hacer  esta  operación,  se  toma  una 
mecha  de  algodón  mojada  en  aceite  ro- 
sado, se  pasa  por  alguna  aguja  de  enjal- 
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mar  , se  Lace  sentar  al  enfermo  se  le  La- 
ce volver  la  cabeza  Lácia  aíras  , se  le  pe- 
llizca transversalmenle  el  pellejo  en  la 
nuca  Con  los  dedos  ó tenazas  agujereadas, 
se  pasa  Ja  aguja  por  los  agujeros  de  las 
tenazas,  y se  deja  la  mecha  en  el  pellejo: 
siempre  que  se  quita  el  cabezal  que  se 
pone  sobre  el  sedal  > se  tira  un  poco  la 
mecha  , y se  corta  lo  que  toca  á la  llaga» 
P.  Cómo  se  Lacen  las  escarificaciones  ? 
í».  Se  Lacen  mas  ó menos  profundas, según 
es  menester;  se  empieza  por  abajo  > y se 
continúa  subiendo  , porque  no  incomode 
la  sangre;  se  unen  las  unas  á las  otras,, 
por  no  dejar  imperfecta  la  cutis. 

De  un  nuevo  instrumento  usamos  aho- 
ra , que  con  solo  un  muelle  que  dispara 
diez  y seis  ó veinte  lancetillas  (mas  ó me- 
nos profunda,  ó superficialmente,  según 
se  requiere)  se  extrae  la  sangre  con  me- 
nos tiempo,  terror  , riesgo  y molestia. 

P.  Cómo  se  aplican  los  vejigatorios? 

R.  Antes  de  aplicarlos  se  hace  una  friega 
en  la  parte  con  un  liehzo  caliente  > y se 
pone  mas  ó menos  del  emplasto  de  can- 
táridas,, según  la  delicadeza  del  cutis,  dé- 
janse  siete  ú ocho  horas  , se  quitan  -}  y 
después  -se  abren  las  Vejigas,  aplicando 
encima  un  licor  espirituoso  , ó un  parche 
de  amarillo  como  es  costumbre  entre  los 
nuestros* 
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P.  Cómo  se  echan  las  ventosas  ? 

R.  Hácese  una  buena  friega  con  un  lienzo 
caliente,  se  pone  en  la  ventosa  estopa  que 
se  enciende  con  una  bugía  , y encendida 
se  aplica  , el  fuego  se  extiende  , y asi  el 
cutis  se  hincha  ; esto  se  reitera  , según  la 
necesidad.  Estas  ventosas  se  llaman  se- 
cas, se  ponen  encima  cabezales  mojados 
en  espíritu  de  vino.  Si  se  quieren  sajadas, 
se  hacen  escarificaciones  como  queda  di- 
cho , y se  aplica  la  ventosa  sobre  ellas, 
levantándola  para  vaciarla  cuando  está 
mediada  de  sangre.  Esto  se  repite  según 
la  necesidad;  se  lavan  las  incisiones  con 
algún  licor  espirituoso  , y se  pone  una 
venda  conveniente, 

P.  Cómo  se  hace  la  abertura  del  absceso? 

R.  Se  hace  en  el  lugar  mas  maduro  y ele- 
vado del  tumor  , cuidando  de  no  cortar 
fibras  de  músculos  sin  necesidad,  evitan- 
do también  los  vasos  grandes,  tendones 
y nervios,  y debe  ser  la  abertura  mas 
grande  que  pequeña,  y no  apretar  mucho 
para  que  salga  el  pus.  Si  el  cutis  es  de- 
masiado duro  , como  sucede  en  el  talón, 
se  irá  adelgazando  con  una  navaja  ; si  hay 
pus  debajo  de  las  uñas,  se  raerán  con  vi- 
drios antes  de  agujerearlas  , pero  de  esto 
ya  se  habló. 
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TRATADO  ÚNICO. 

DE  LAS  OPERACIONES  DE  LOS 

PARTOS  PRETERKATURALES. 

P.  (^)ué  es  parto  preternatural? 

R,  Aquel  que  necesita  comunmente  para  lo- 
grarse del  auxilio  del  arte. 

P.  Cuántas  diferencias  hay  del  parto  pre- 
ternatural ? 

R.  Pos  : uno  que  se  llama  trabajoso,,  y otro 
dificultoso. 

P.  Qué  es  parto  trabajoso? 

R.  Aquel  en  que  asi  la  madre  como  la  cria- 
tura padecen  extraordinariamente  } aun- 
que la  criatura  se  presente  en  su  natural 
situación. 

P.  Qué  es  parto  dificultoso? 

R.  El  que  por  la  mala  situación  de  la  cria- 
tura no  se  puede  lograr  sin  operación  ma- 
nual. 

P.  En  qué  se  diferencia  el  parto  trabajoso 
del  dificultoso? 

R.  En  que  el  trabajoso  i como  está  bien  si- 
tuada la  criatura  pueden  bastar  los  es- 
fuerzos de  la  naturaleza  poco  coadyuva- 
da del  diestro  cirujano;  pero  en  eí  difi  • 
endoso , por  estar  variada  la  situación 
natural  de  la  criatura , son  por  la  majen* 
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parte  inútiles  los  conatos  de  la  naturale- 
za ; y sin  el  auxilio  del  experto  en  el  arte 
de  partear  , no  puede  lograrse. 

P.  Por  cuántas  causas  se  constituye  el  par- 
to dificultoso  ? 

R.  Por  cuatro  generales  : unas  que  provie- 
nen de  la  madre  : otras  de  la  criatura; 
otras  de  la  matriz  : y otras  del  contenido 
ert  su  cavidad  ; conviene  a saber  ? licor 
en  que  nada  la  criatura  , membranas  en 
que  está  incluido,,  placenta  y cordon. um- 
bilical; cuyas  partes  quedan  ya  explica- 
das en  el  tratado  de  Anatomía. 

P.  Qué  dificultades  pueden  ocurrir  por  par- 
te de  la  madre  para  el  parlo? 

•R.  Muchas:  conviene  á saber  , la  debilidad 
de  lodo  su  cuerpo 3 como  son  las  conva- 
lecientes^ y las  que  padecen  algunos  acha. 
ques  habituales  : la  dureza  de  cutis  y de- 
mas  partes  nervioso  membranosas,  como 
las  de  edad  crecida  : la  irregular  confor- 
mación de  los  huesos  que  componen  la 
pelvis  como  las  cojas  : la  excesiva  obe- 
sidad ó gordura  , que  es  impedimento  pa- 
ra que  las  partes  ejecuten  los  necesarios 
conatos  del  parto;  la  pequeña  corporal  li- 
ra : la  corcobada  y contrahecha;  porque 
teniendo  viciosa  cavidad  vital  } y mala 
constitución  de  pulmones  , no  pueden  es-* 
forzar  la  respiración  del  modo'  que  par^ 
el  parto  se  necesita» 
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P.  Qué  dificultades  suelen  ocurrir  por  par* 
te  de  la  criatura  ? 

R.  Varias  : como  son,  cuando  se  halla  dé- 
bil, enferma  ó muerta  dentro  del  útero; 
pues  entonces  no  puede  contribuir  con 
los  conatos  necesarios  para'  su  expulsión: 
cuando  el  todo  de  su  cuerpo  ó la  cabeza 
sola  es  extraordinariamente  grande  por 
naturaleza  ó por  padecer  algún  hidroeé- 
falo  ó hidropesía  de  caheza  ; pues  enton- 
ces su  improporcionada  magnitud  impi- 
de el  paso  por  el  orificio  del  útero  y va- 
gina ; y asimismo  cuando  la  criatura  se 
presenta  en  situación  distinta  de  la  nece- 
saria para  el  feliz  parto. 

P.  Cuál  es  la  situación  necesaria  para  el 
fácil  parto? 

R.  Aunque  no  se  fija  la  situación  que  tiene 
la  criatura  dentro  del  útero  pues  algu- 
nas veces  se  sitúa  atravesada,  es  lo  mas 
regular  y común  tener  la  caheza  mas  al- 
ta, encogidos  brazos  y piernas,  las  manos 
sóbrelas  rodillas  ó sobre  el  pecho  cruza- 
das^ y tocando  con  los  puños  en  los  ojos, 
los  pies  encogidos  hacia  atras  , de  modo 
'que  las  plantas  toquen  las  nalgas.  En  esta 
• situación  se  mantiene  hasta  que  obligado 
de  las  causas  del  parto  inclina  la  cabeza 
hacia  el  orificio  del  útero  , donde  la  pre- 
senta con  la  cara  vuelta  al  intestino  rec- 
to , los  brazos  tendjdos  á lo  largo  del 
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cuerpo  y los  pies  hacia  arriba  , para  de 
este  modo  tener  la  mas  fácil  salida. 

P.  Qué  dificultades  suelen  sobrevenir  por 
parte  del  útero  ó matriz? 

R.  Estas  pueden  nacer  de  los  tumores,  úl- 
ceras y otros  defectos  de  conformación 
que  se  constituyen  por  la  viciada  magni- 
tud , figura  ó situación;  teniendo  la  ma- 
triz su  cuello  duro  ó calloso  , ya  sea  na- 
turalmente como  acontece  á algunas  mu- 
geres  que  jamas  han  parido  ; ó ya  por  ex- 
crecencias ó carnosidades  superíluas:  por 
algún  escirro  ó tumor  duro  en  su  cavi- 
dad, orificio  interior  ó en  el  cuello  : por 
alguna  cicatriz  antigua  ' ó finalmente  por 
• la  demasiada  relajación  de  las  naturales 
arrugas  del  cuello  de  la  matriz  , porque 
habiendo  estas  perdido  su  natural  virtud 
elástica  , no  pueden  contribuir  á la  ex- 
pulsión de  la  criatura, 

P.  Qué  dificultades  pueden  ocurrir  por  par- 
te del  contenido  en  la  matriz?  « 

Ii.  Muchas  : conviene  á saber.,  cuando  las 
membranas  son  tan  robustas  y densas 
que  se  resisten  á la  rupoion,  impidiendo 
por  este  medio  que  la  criatura  se  acerque 
al  orificio:  ó cuando  son  tan  débiles  que 
á los  primeros  conatos  , y anticipadamen- 
te rompen  , originando  para  el  debido 
tiempo  una  gran  sequedad  que  impide  la 
necesaria  relajación  de  las  partes  para  el 
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parto  : asimismo  la  anticipada  salida  del 
cordón  umbilical,  y las  varias  convolu- 
ciones  que  puede  hacer  en  la  criatura, 
pueden  ser  también  causa  de  un  dificul- 
toso parto. 

P.  Qué  debe  observar  el  prudente  Ciruja- 
no antes  de  emprender  cualquiera  opera- 
ción del  parto? 

R.  Lo  primero,  debe  considerar  con  refle- 
xión la  gravedad  del  caso  en  que  se  ha- 
lla por  ios  accidentes  que  suelen  acompa- 
ñar. Lo  segundo , debe  examinar  si  la 
partuiienle  tiene  las  suficientes  fuerzas 
para  tolerar  la  operación,  sin  que  en  ella 
ó poco  después  pueda  morirse  ; porque 
si  asi  sucediese,  el  ignorante  vulgo  no 
dejará,  como  acostumbra,  4e  atribuir  la 
desgracia  á su  impericia.  Lo  tercero  , en 
el  parto  dificultosísimo  en  que  dude  con 
gran  fundamento  pueda  extraer  viva  la 
criatura  , debe  bautizarla  antes  de  eje- 
cutar la  operación  ; pues  de  lo  contrario 
se  expone  temerariamente  á privarla  de 
la  celestial  eternidad,  Lo  cuarto,  si  co- 
noce que  la  parturiente  se  halla  en  grave 
peligro  de  perder  la  vida  por  razón  de  los 
accidentes  que  la  acompañan,  debe  lla- 
mar al  Módico  á consulta;  y conferido  , y 
pronosticado  á todos  sus  asistentes  el 
gran  peligro,  han  de  determinar  se  le  ad- 
ministren los  Santos  Sacramentos  antes 
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de  ejecutar  la  operación.  Finalmente  lo 
quinto,  si. advierte  que  la  situación  de  la 
criatura  es  perversa,  y le  puede  ocasionar 
al  Cirujano  un  trabajo  intolerable  á sus 
fuerzas,  debe  llamar  otro  compañe”o  para 
que  le  ayude, y para  conferirlos  mejores 
y mas  cómodos  arbitrios  • pues  en  un 
asunto  en  que  se  interesa  no  solo  la  vida 
de  la  madre  y de  la  criatura  , sino  también 
la  eterna  salvación  de  esta  última,  por  mas 
cautelas  y diligencias  que  se  practiquen, 
ninguna  sobra. 

P.  En  qué  positura  se  ha  de  colocar  la  par- 
turiente para  las  operaciones  del  parto? 

R.  Generalmente  hablando  ha  de  estar  acos- 
tada en  una  camilla  hecha  de  manera  que 
la  muger  tenga  su  cuerpo  sobre  un  plano 
casi  igual,  esto  es,  que  esté  recostada  so- 
bre la  esquina,  teniendo,  la  cabeza  y el 
estómago  algo  altos  • de  suerte  que  ni  esté 
del  todo  sentada,  ni  del  todo  acostada 
para  darla  desahogo  y libertad  en  la  res- 
piración, y mayor  comodidad  para  valer- 
se de  los  dolores.  Recostada  asi  al  través 
de  su  cama,  y á pie  y medio  de  la  orilla, 
se  le  hará  que  aparte  los  muslos  y doble 
las  piernas  de  tal  manera  que  sus  talones 
esten  arrimados  á las  nalgas  y sus  pies 
afirmados  en  alguna  cosa  fuerte  que  los 
detenga  , poniendo  debajo  de  las  nalgas 
alguna  almohadilla  para  que  ésten  alga 
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levantadas. 

Puesta  en  esta  situación,  debe  mandar 
el  Cirujano  que  dos  sugetos  robustos  la 
tengan  firme;  para  que  el  cuerpo  no  se 
menee  de  una  parte  á otra  al  tiempo  de 
extraer  la  criatura  en  los  varios  esfuerzos, 
que  aunque  con  cautela  y blandura,  son 
necesarios  ejecutar.  Y por  lo  que  toca  á 
la  situación  del  Cirujano,  debe  este  cui- 
dar de  tomarla  cómoda  pat  a usar  de  las 
necesarias  fuerzas.  Finalmente  ha  de  cui- 
dar mucho  que  la  parturiente  esté  siempre 
bien  tapada,  asi  por  lo  que  conviene  á la 
modestia  y honestidad  en  estos  casos, 
como  porque  el  ambiente  no  se  introduz- 
ca y altere  la  matriz,  que  se  debe  tratar 
como  parte  herida  con  perdimiento  de 
sangre, 

P.  Cuántas  son  las  ocasiones  en  que  se  de- 
be llamar  al  Cirujauo  para  socorrer  y li- 
bertar la  vida  á las  parturientes? 

R.  Las  mas  principales  y comunes  son  sie- 
te. La  primera  para  sacar  un  falso  engen- 
dro. La  segunda  para  sacar  las  parios.  La 
tercera  para  extraer  una  mole  ó masa 
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íníorme  carnosa  pegada  al  útero.  La  cuar- 
ta para  detener  un  copioso  flujo  de  san- 
gre. La  quinta  para  hacer  dar  vuelta  ó 
variar  Ja  perversa  situación  que  trae  la 
criatura,  como  cuando  presenta  alguna 
parte,  ya  sea  brazo,  ya  pierna,  ya  otra 
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P. 

R, 


antes  que  la  cabeza.  La  sexta  para  sacar 
una  criatura  ya  muerta,  Y últimamente 
la  séptima  pera  extraer  la  cabeza  que  se 
quedó  dentro  del  útero  separada  del 
cuerpo. 

Cómo  debe  proceder  el  Cirujano  en  la 
operación  de  sacar  un  falso  engendro? 

Conocida  su  magnitud  y existencia  por 
las  faltas  de  menstruaciones  que  la  partu- 
riente referirá;  por  los  muchos  grumos 
de  sangre  que  con  dolores  y tal  vez  otros 
accidentes  se  advierten  á varios  interva- 
los ; y asimismo  por  la  mas  cierta  señal., 
cual  es  la  que  se  advierte  introduciendo 
el  dedo  índice  hasta  el  orificio  interno  dei 
útero  que  hallará  abierto:  procederá  á pro- 
curar la  extracion,  revolviendo  suavemen- 
te el  dedo  al  rededor  del  orificio  para  di- 
latarle algo  mas,  desprender  el  engendro, 
y poder  introducir  otro  dedo,  y después 
otro  sin  violencia,  con  los  cuales  lo  agar- 
rará, y niuy  poco  á poco  lo  sacará  fuera: 
pero  si  después  de  haber  practicado  sufi- 
cientes vueltas  no  hubiese  podido  agar- 
rarle por  no  haberse  desprendida  ó des- 
pegado del  útero,  cesará  un  rato  en  la  ope- 
ración, dejando  descansar  á la  muger  , y 
observando  si  el  flujo  de  sangre  continúa, 
porque  casi  siempre  cesa  al  punto  que  el 
engendro  está  del  todo  despegado  de  la, 
matriz. 
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Si  no  continúa  el  flojo,  esperará  que 
por  sí  solo  ó á la  menor  fuerza  que  haga 
la  madre  se  expela  el  engendro,  mas  si 
continúa  y es  exceso  tal  que  puedan  te- 
merse los  mortales  accidentes  de  síncopes, 
convulsiones  y otros,  repetirá  con  mayor 
eficacia  la  dicha  operación,,  anteponiendo 
los  dedos  á otro  cualquier  instrumento, 
hasta  conseguir  la  extracción  que  es  el 
único  medio  para  que  cese  la  hemorragia; 
pues  todos  los  medicamentos  astringentes 
que  en  estos  casos  suelen  practicar  ¿ no 
solo  son  inútiles  sino  perjudiciales,  pro- 
vocando mas  copia  de  sangre  hacia  el  mis- 
mo útero.  Sin  embargo  en  estos  lances  de- 
be el  Cirujano  llamar  al  Medico  para  que 
cuide  de  la  reparación  de  las  fuerzas  débi- 
les y demas  accidentes,  mediante  los  pro- 
porcionados alimentos  y medicamentos 
que  tenga  por  convenientes. 

P.  Qué  debe  ejecutar  el  Cirujano  para  sacar 
las  paries  ? 

R,  Ad  vertido  de  que  en  el  caso  de  esta  ne- 
cesidad es  la  dilación  muy  perniciosa,  pues 
con  ella  se  puede  dar  lugar  á que  el  orifi- 
cio del  útero  se  vuelva  á estrechar  de  suer- 
te que  haga  dificultosísima  la  operación, 
debe  desde  luego  revolver  la  cuerda  um- 
bilical á dos  dedos  de  su  mano  izquierda, 
apretándola  bien  para  impedir  el-tránsito 
de  la  sangre,  y con  la  mano  derecha  co- 
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gerla  lo  mas  cerca  que  pueda  de  la  pla- 
centa , para  irla  con  mayor  suavidad  ti- 
rando hasta  extraerla.  Mientras  se  hacen 
estos  blandos  esfuerzos,  se  la  manda  á la 
parida  que  tosa  , que  sople  dentro  de  su 
puño,  estornude  y haga  fuerzas  como  para 
regir  el  vientre,  ó que  se  meta  los  dedos 
en  la  boca  para  excitar  el  vómito,  frotan- 
do al  mismo  tiempo  el  vientre  de  arriba 
abajo  con  la  palma  de  la  mano.  Todas  es- 
tas varias  agitaciones  son  necesarias  para 
ayudar  á desprender  y salir  la  placenta, 
pues  si  con  solo  tirar  de  la  vid  se  inten- 
tara lograr,  se  pudiera  seguir  el  fatal  efec- 
to de  romperse  , el  de  un  excesivo  flujo 
de  sangre  ó el  de  avocarse  afuera  la  matriz. 

P.  Y en  caso  de  romperse  la  cuerda,  ya  sea 
por  haber  tirado  con  violencia,  ya  porque 
. la  placenta  estaba  muy  adherida  al  útero, 
ya  porque  todas  las  paries  eran  excesiva- 
mente gruesas  y scirrosas  , y como  tales 
no  pudieron  seguir  la  cuerda;  ya  porque 
estando  el  fetus  muerto  estaba  la  cuerda 
podrida,  qué  debe  hacer  el  Cirujano  para 
extraerlas  ? 

R.  Inteligenciado  de  que  la  detención  de 
este  cuerpo  extraño  dentro  del  útero  pue- 
de originar  mortales  accidentes,  debe  con 
la  mayor  prontitud,  cortadas  bien  las  uñas 
de  la  mano  d trecha  y untada  con  aceite 
ó manteca  (diligencia  que  para  todas  Jas 
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operaciones  ha  de  hacer  el  Cirujano)  in- 
troducirá hasta  el  fondo  del  útero  dos  ó 
tres  dedos  que  con  blandura  vayan  abrien- 
do camino  á toda  la  mano,  y en  encon- 
trando la  placenta  la  procurará  despegar, 
metiendo  los  dedos  con  la  mayor  suavi- 
dad entre  ella  y la  superficie  interna  de 
3a  matriz:  lo  cual  se  conseguirá  mas  ó me- 
nos fácilmente,  según  lo  mas  ó menos  ad- 
herida que  se  halle  dicha  placenta  á la 
matriz. 

Esta  maniobra  mas  que  otra  alguna  de- 
be el  Cirujano  ejecutar  con  la  mayor  sua- 
vidad y cautela,  atendiendo  á que  la  me- 
nor dilaceracion  ó violencia  que  crigine, 
producirá  una  enorme  inflamación  de  úte- 
ro , que  en  lodos  tiempos  es  mas  perni- 
ciosa, que  si  se  quedase  alguna  parte  de  la 
placenta  por  despegar;  pues  próvida  la  na- 
turaleza ayudada  del  arte  suele  sacudir 
este  cuerpo  extraño  con  mas  facilidad  que 
corregir’una  grande  inflamación.  El  auxi- 
lio que  el  arte  suministra  para  coadyuvar 
la  desunión  y expulsión  de  la  placenta,  es 
el  uso  de  los  clisteres  algo  irritantes  y el 
de  las  inyecciones  con  geringuilla  á pro- 

Íiósito  de  canon  corvo  y agujereado  por 
a punta  en  forma  de  regadera,  compues- 
ta del  cocimiento  de  cebada  , agrimonia, 
y miel  rosada,  asi  para  excitar  la  expul- 
sión, «orno  para  mundificar  cualquier  ixn- 


222 

pureza  que  la  detension  de  un  cuerpo  cor- 
rupto haya  comunicado  al  útero. 

P.  Qué  se  entiende  por  mola? 

R.  Una  imperfecta  masa  carnosa  que  ocupa 
comunmente  toda  la  cavidad  del  útero, 
originada  de  la  perversión  en  los  princi- 
pios de  la  generación. 

P.  En  qué  se  conocerá  qüe  la  preñez  es  de 
mola  y no  de  verdadera  criatura? 

R.  En  que  la  mola  hace  un  bulto  igual  en 
todo  el  vientre  , y la  criatura  le  hace  en 
punta:  en  que  la  preñada  no  tiene  señal 
de  leche  en  sus  pechos,  ni  siente  el  regu- 
lar movimiento  del  fetus¿  y cuando  se  re- 
vuelve de  un  lado  á otro>  percibe  que  cae 
un  peso  como  una  bolsa;  y en  que  es  ma- 
yor la  agravación  y pesadez  de  caderas  y 
piernas,  y la  dificultad  de  orinar  con  un 
molestísimo  peso  sobre  el  empuñe,  como 
que  la  ponderosidad  de  la  mola  trae  con- 
sigo á la  matriz.  Estas  incomodidades  se 
van  agravando  hasta  el  octavo  mes,  en 
que  por  lo  común  suelen  excitar  les  gran- 
des dolores  y preternaturales  aparatos 
para  su  expulsión. 

P.  Conocida  la  mola  por  los  señales  antece- 
dentes, qué  método  practicará  el  Ciruja- 
no para  ayudar  á su  expulsión? 

R.  Lo  primero  debe  intentar  si  por  sí  sola 
y sin  operación  manual  pueda  lograrse, 
como  no  haya  algun.copioso  flujo  de  sam- 
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gre  que  obligue  pronto  á la  operación:  pa- 
ra esto  se  practican  clisteres  irritantes, 
infecciones  emolientes  y semicupios,  y 
se  le  unta  con  manteca  el  orificio  interno 
del  útero,  y otros  muchos  auxilios  que 
con  dictamen  y asistencia  del  Médico  pue- 
den practicarse;  mediante  los  cuales  si  la 
mola  no  es  demasiadamente  grande  ó no 
está  tenazmente  adherida  y escirrosa  sue- 
le expelerse;  pero  si  por  estas  razones  no 
se  lograse,  se  debe  recurrir  á la  operación 
manual  en  esta  forma. 

Introducirá  la  mano  el  Cirujano  y pro. 
curará  despegarla,  empezando  por  la  par- 
te que  esté  menos  adherente  al  útero,  y te- 
niéndola ya  del  todo  despegada,  procu- 
rará la  extracción  con  tel  mismo  método 
que  se  ha  dicho  para  la  de  la  placenta 
cuando  se  rompe  el  cordon  umbilical;  pe- 
ro si  fuese  tan  corpulenta  que  diga  una  to- 
tal improporcion  con  el  orificio  y via  para 
la  salida,  la  debe  dividir  en  dos  ó tres 
porciones  con  instrumento  adaptado,  y 
con  la  seguridad  de  no  poder  ofender  el 
cuerpo  del  útero. 

P.  Cómo  debe  proceder  el  Cirujano  cuando 
es  llamado  para  socorrer  una  parturiente 
en  un  copiosísimo  flujo  de  sangre? 

R.  En  aquel  copioso  flujo  que  por  cuantio- 
so es  acompañado  de  mortales  accidentes,' 
como  síncopes,  convulsiones  y otros,  de- 
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be  asegurado  de  que  es  el  único  medio 
para  atajarle,  aunque  la  parturiente  se 
halle  sin  dolores  y sin  estar  en  el  térmi- 
no de  su  preñado  „ intentar  la  extracción 
de  los  contenidos  en  el  útero;  y asi  hecho 
su  pronóstico,  llamado  Médico  en  su  asis- 
tencia > y prevenida  la  enferma  con  los  san- 
tos Sacramentos ¿ la  hará  poner  al  través 
á orilla  de  una  cama  con  las  piernas  abier- 
tas y tendidas  por  dos  asistentes  y otro 
por  detrás  para  que  no  pueda  retirarse  al 
tiempo  de  ejecutar  la  operación. 

Puesta  en  esta  situación  , introducirá 
su  mano  untada  en  la  vagina  para  meter 
un  dedo  y después  otros  dos  en  el  orificio 
interno  del  útero  , con  los  cuales  lo  irá 
dilitando  poco  á poco;  y si  las  membra- 
nas del  fetus  no  están  abiertas  las  rompe- 
rá Con  ellos,  y de  esta  suerte  podrá  agar- 
rar la  criatura  para  tirarla  por  los  pies.,  ios 
cuales  suelen  ser  ios  que  primero  se  pre- 
sentan si  el  infante  no  ha  llegado  al  ocla- 
vo  mes;  y si  por  haber  dado  la  vuelta  pre- 
sentase la  cabeza  , se  le  deben  buscar 
aquellos  para  extraerlo,  por  ser  el  modo 
con  que  mas  fácilmente  se  consigue  , es- 
pecialmente cuando  falta  la  ayuda  de  los 
dolores  y denlas  conatos  del  parto,  de  tal 
suerte,  que  aunque  sea  cabeza,  brazo, 
cuerpo,  nalga  ú otra  cualquier  parte  la  que 
la  criatura  presente,  Uebe  el  Cirujano  dar- 
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le  vuelta  para  asirla  ios  dos  pies,  y por  ellos 
extraerla  ; lo  cual  ejecutará  agarrando 
primero  el  uno  y después  el  otro,  que  uni- 
dos se  cogen  con  un  lienzo  caliente  para 
que  no  se  deslicen,  procurando  que  los 
talones  vengan  hacia  arriba  para  que  el  in- 
fante salga  boca  abajo,  y no  pueda  tropezar 
la  barba  en  el  hueso  pubis  : y cuando  el 
infante  se  halle  ya  fuera  hasta  la  ternilla 
mucronata,  debe  meter  una  mano  por  ei 
lado  derecho  para  extenderle  el  brazo  cá 
lo  largo  del  cuerpo,  y después  lo  mismo 
con  el  izquierdo. 

Extraidos  estos  , solo  resta  lo  último 
y mas  difícil  que  es  la  cabeza,  para  la  cual 
nunca  se  debe  tirar  fuertemente,  porque 
no  se  divida  el  cuerpo  , ni  dejar  en  esla 
situación  demasiado  tiempo  al  infante 
porque  no  muera  sofocado;  y asi  sosteni- 
do por  un  asistente  meterá  una  mano  al 
rededor  de  la  cabeza  para  desembarazar- 
la, introduciendo  el  dedo  de  en  medio  de 
la  otra  en  la  boca  de  la  criatura  para  que 
la  barba  no  pueda  tropezar;  y hecho  esto 
mandará  que  tire  de  él  á la  persona  que 
le  sostiene,  con  lo  cual  saldrá  indemne 
y con  la  mayor  facilidad.  Después  se  ex- 
trae la  placenta  y membranas  con  gran 
facilidad*  porque  en  este  género  de  flujos 
de  sangre  se  baila  ya  del  todo  despegada 
del  útero;  y es  regular^  que  al  punto  que 

*5 
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se  han  hecho  estas  extracciones  empiece 
á cesar  el  flujo;  pues  el  útero  comprimién- 
dose cierra  los  orificios  de  sus  vasos  que 
antes  por  la  expansión  y peso  que  hacian 
sobre  él  el  infante  y demas  contenidos 
se  mantenían  abiertos  : lo  cual  se  eviden- 
cia en  todos  los  abortos  , pues  hasta  ex- 
pelerse el  contenido  del  útero  no  cesa  el 
flujo  de  sangre. 

P.  Cómo  debe  proceder  el  Cirujano  cuando 
es  llamado  para  un  parto,  en  que  la  cria- 
tura después  de  rotas  las  aguas  presenta 
una  mano? 

R.  Advertido  de  que  esta  es  la  peor  situa- 
ción en  que  se  puede  presentar  la  criatu- 
, ra,  é informado  del  tiempo  que  ha  que  se 
halla  en  ella,  le  tocará  el  pulso  para  si  es- 
tá vivo  echarle  el  agua  del  bautismo,  por 
el  gran  riesgo  que  tiene  de  que  muera  en 
el  parto.  Hecha  esta  diligencia,  hará  colo- 
car la  muger  sobre  la  cama  en  la  forma 
dicha  en  la  antecedente  operación,  y con- 
siderando que  teniendo  un  brazo  fuera, 
es  preciso  que  el  cuerpo  del  infante  se 
halle  atravesado  en  el  útero,  y que  de  este 
modo  es  imposible  que  salga,  procurará 
darle  vuelta  , y examinará  antes  de  hacer 
la  operación  si  es  la  mano  derecha  ó la 
izquierda,  para  saber  á que  lado  la  ha  de 
mover;  y asimismo  advertirá  si  la  palma 
de  la  mano  está  hacia  arriba  ó hacia  aba- 
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jo,  para  saber  á punto  fijo  si  viene  sobre 
la  espalda  ú sobre  el  vientre.  Hecho  cargo 
de  todo,  y untada  su  mano  con  la  mante- 
ca la  introducirá  en  Ja. matriz  blandamen- 
te á lo  largo  del  brazo  del  infante,  el  cual 
asirá  cerca  de  la  espalda  para  empujarle 
hacia  el  lado  donde  está  la  cabeza,  y obli- 
garle á retirar  y poder  encontrar  algún 
pie,  del  cual  tirará  al  punto  para  dar  si- 
tuación menos  adversa:  lo  ligará  porque 
no  se  le  escape  en  fuerza  de  algún  movi- 
miento mientras  busca  el  otro;  hallados 
ambos,  se  cogen  con  un  lienzo  caliente,  y 
se  hace  lo  mismo  que  se  ha  dicho  en  la. 
operación  antecedente, 

P.  S'r  el  Cirujano  hallase  el  brazo  del  in- 
fante tan  hinchado  que  no  permitiese  Ja 
introducción  de  su  mano,  y advirtiese  se- 
ñales evidentes  de  que  la  criatura  está  ya 
muerta  , qué  debe  practicar? 

B.  Debe  desde  luego  dar  dos  ó tres  vueltas 
al  brazo  de  la  criatura  para  dislocarle, 
romper  los  ligamentos  que  le  unen  con 
la  clavícula  y separarle  : lo  cual  se  logra 
• fácilmente  por  la  poca  resistencia  de  un 
cuerpo  tan  tierno.  No  se  debe  hacer  la 
separación  con  instrumento  alguno,  por 
no  dejar  aspereza  en  el.  hueso  que  pueda 
ofend  er  á la  matriz  ; después  se  procede 
á la  extracción  del  modo  que  ya  queda 
. dicho. 
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P.  Por  qué  señales  conocerá  el  Cirujano  que 
un  fetos  está  muerto  dentro  del  útero? 

R.  Conócese  en  que  la  madre  siente  un  mo- 
lesto peso  sobre  el  hipogastrio  ó parte 
baja  deí  vientre  , tiene  caido  el  vientre, 
y siempre  que  se  mueve  de  un  lado  á 
otro,  se  inclina  y cae  el  infante  como  si 
fuese  una  bola.  Y cuando  ya  se  halla  en 
los  trabajos  del  parto,  y la  criatura  ha 
presentado  alguna  parte,  se  separa  la  cu- 
tis de  esta  á la  menor  fricación  de  la  mano; 
y si  introducida  esta  se  toca  la  cuerda  um- 
bilical , se  le  nota  sin  pulsación  alguna; 
como  asimismo  las  aguas  que  rota  la  fuen- 
te se  expelen,  las  advierte  el  Cirujano 
oscuras  y muy  hediondas,  y otras'  mu- 
chas señales  por  donde  se  puede  y debe 
con  asistencia  de  Médico  asegurar  en  un 
asunto  de  tanta  importancia. 

P.  Estando  cierto  de  que  el  fetus  es  muer» 
to_,  qué  debe  practicar  el  Cirujano? 

R.  Explorada  la  situación  de  la  criatura  que 
es  la  correspondiente  , debe  avivar  los 
adormecidos  dolores  mediante  los  ene- 
mas acres  é irritantes  , esperar  si  con  el 
efecto  de  ellos  se  facilita  el  parto;  pero  si 
no  bastan,  ha  de  recurrir  á la  operación 
manual  que  se  hace:  colocada  la  muger 
en  la  misma  postura  que  se  ha  dicho  en 
las  operaciones  antecedentes , y obser- 
vando las  demás  circunstancias  preveni- 
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recio  cuando  la  cabeza  está  muy  apretada, 
porque  fácilmente  se  separarla  del  tronco 
por  razón  de  la  putrefacción  ; y si  la  ca- 
beza se  hallase  atacada  en  el  paso,  se  le 
procurará  tirar  para  darle  la  vuelta  y sa- 
car el  fetos  por  los  pies,  que  es  el  medio 
mas  fácil,  como  se  ha  dicho.  Mas  si  la  ex- 
tracción se  hiciese  por  la  cabeza,  y ha- 
biendo esta  saUdo  tropiezan  los  hombros, 
se  meten  dos  dedos  por  cada  lado  hasta 
los  sobacos  , 
expulsión. 

P.  Guando  por  causa  de  la  putrefacción  ó 
por  otro  algún  accidenta  se  separa  del 
trouco  la  cabeza,  y queda  esta  dentro  de 
la  matriz,  cómo  se  debe  hacer  su  ex- 
tracción ? 

Pi.  Esta  operación  es  de  las  mas  dificultosas 
que  pueden  ocurrir  en  la  práctica  del  arte 
de  partear,  porque  siendo  la  cabeza  un 
cuerpo  resbaladizo  por  su  figura  redonda, 
por  razón  de  las  humedades  y gordura  de 
que  está  exteriormente  bañada,  y por  la 
molicie  que  en  ella  puede  haber  inducido 
la  putrefacción;  se  hace  muy  difícil  hagan 
presa  en  ella  los  dedos  del  Cirujano  para 
ia  extracción.  No  obstante,  como  se  tiene 
por  mas  conveniente  usar  únicamente  de 
ellos  como  de  instrumentos  naturales, 
huyendo  en  cuanto  sea  posible  de  los  de 
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hierro,  confiado  en  que  la  naturaleza  siem- 
pre ayuda  á la  expulsión  de  cualquier 
cuerpo  extraño,  procurará  introducir  la 
mano  , y hallada  la  boca  meter  uno  ó dos 
dedos  en  ella,  y de  esta  suerte  esforzará 
a la  expulsión. 

Mas  si  esta  diligencia  se  hiciese  inútil, 
porque  en  fuerza  de  la  corrupción , y á 
los  tirones  (aunque  con  cautela)  de  los 
dedos,  se  haya  hecho  pedazos  la  mandí- 
bula inferior,  y no  tengan  de  donde  afian- 
zarse , se  hace  inexcusable  el  uso  de  algún 
instrumento  apropiado.  Estees  vario  según 
la  invención  de  varios  autores  : algunos 
se  valen  del  llamado  Tire  teste  ó tira  ca- 
beza, inventado  por  iYJauriceau  ; otros  de 
la  Tenaza  anglicana  , perfeccionada  con 
gran  primor  por  los  ingleses  para  este 
efecto.  Pero  ínterin  tienen  á la  mano  nues- 
tros cirujanos  estos  instrumentos  , po- 
drán valerse  para  esta  operación  del  Ga- 
rabato que  Petit  propone,  ó de  que  usó 
con  gran  felicidad.  Este  instrumento  es 
una  especie  de  Corchete  hecho  á propó- 
sito , que  raro  principiante  dejará  de  ha- 
berlo visto  , y que  no  tiene  la  menor  di- 
ficultad en  hacerlo  cualquier  artífice-  El 
modo  de  usarlo  se  reduce  á ponerlo  en  la 
mano  izquierda  con  la  punta  vuelta  liácia 
la  palma  , para  que  en  la  introducción  no 
pueda  herir  á la  madre  j y luego  que  se 
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talle  introducido,  volverá  con  la  derecha 
que  tendrá  el  mango  la  punta  sobre  la  ca- 
beza , y con  la  misma  izquierda  la  clavará 
lo  mas  penetrante  que  pueda  en  lo  mas 
sólido  , como  en  el  cóncavo  de  un  ojo, 
en  el  conducto  de  un  oido  ó entre  las  su- 
turas. Asegurada  de  esta  suerte,  se  tira- 
rá con  la  derecha  por  el  mango  , aplican- 
do siempre  la  izquierda  al  lado  opuesto 
del  garabato  para  ayudar  á desembarazar- 
la y guiarla  directamente  por  el  paso,  y 
siempre  con  el  cuidado  de  que  si  se  es- 
curre el  garabato  no  pueda  herir  la  matriz 
y demas  partes. 

P.  Cuando  una  preñada  ha  fallecido  antes 
de  parir  , qué  Operación  debe  ejecutar  en 
ella  el  cirujano  para  extraer  la  criatura 
viva,  y en  estado  de  poder  ser  bautizada? 

R.  La  operación  que  llaman  Cesárea . Esta 
comiste  en  hacer  con  la  mayor  prontitud, 
y sin  perder  un  instante  de  tiempo,  una 
incisión  longitudinal  debajo  del  ombligo, 
y al  lado  de  la  línea  alba  hasta  descubrir 
el  útero.  Descubierto  este,  se  manifiesta 
• también  mediante  otra  incisión  hecha  con 
gran  cautela  , por  no  herir  á la  criatura: 
después  se  abren  las  membranas  en  que 
está  incluida,  se  despega  la  placenta,  y 
se  saca  para  bautizarle  y cuidarle  si  es  vi- 
tal y de  tiempo;  y si  no  está  capaz  de  vivir 
se  le  bautiza  al  instante  que  so  descubre 

FIN. 
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